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Det var linge sen vi hade ndgra ord fran ordforande i FAMY-bladet.

Jag vet att for manga ar sen, langt innan jag tog dver ordférandeklubban, s& brukade det skrivas en liten text fran ordfo-
rande i stil med en ledare i en nyhetstidning till varje FAMY -blad, men senaste aren har det varit mer och mer séllan som
det har skrivits fran ordférande. Sedan jag blev ordférande i mars 2019, s har jag inte riktigt ként att jag har haft nagot
bra att skriva om for att dterskapa Ordférande har ordet, men sedan arsskiftet 2019/2020, s& har det hént saker som har gor
att jag kan skriva ett avsnitt i alla fall.

Innan jag fortsitter, sa ska jag presentera mig fér dom som inte vet vem jag &r:
Jag heter Nils Lundgren, ar 30 &r gammal och &r uppvuxen i Byske. Skelleftesjukan har varit en del av min familj dnda
sen jag var liten. Min farmor bytte lever 1995, min pappa bytte lever 1998 i en Dominotransplantation och min faster har
bytt lever vid tva tillfdllen, alla pa grund av Skelleftesjukan. Min pappa var i ménga ar engagerad i FAMY vilket gjorde
att jag, tillsammans med mina systrar, var med pa flera FAMY -galor och julfester med mera under vara ungdomsar.

Efter flera ar utanfor SkellefteA kommun, sa valde jag att flytta hem igen i bérjan av mars 2018 och bara nidgon vecka
senare engagerade jag mig i FAMY och satt i styrelsen som ledamot i ett ar innan jag tog ver den vakanta ordférande-
klubban i mars 2019.

Nog om min historia: Jag tinkte skriva om nagot riktigt roligt som har hént var forening, och vara medlemmar, under
det senaste aret... Och dven en lite trakigare sak som har hént nu sen arsskiftet.

Forst det roliga och det dr undersokningen som vi, tillsammans med FAMY Norrbotten, har genomfort med hjilp av
Kompas Kommunikation och vi har fatt vildigt ménga resultat frdn bade vira medlemmar och Norrbottens medlemmar
och VI AR VALDIGT GLADA FOR DET. TACK SA MYCKET! Men det har dven hint ndgot som &r mer trakigt.
Om man fér fragan “Hur gammal dr man ndr man fdr Skelleftesjukan? ”, sé tror jag att ménga skulle svara ”Runt 50-60 ar
ndr man far diagnosen” och det stimmer i manga fall, men det finns undantag. Ett av dom undantagen é&r jag.

I slutet av januari 2020, sa borjade jag kidnna att nagot inte var ritt i min kropp. Magen borjade braka och jag borjade
kénna att mina fotter och hédnder kunde domna bort ibland. Dé vi har Skelleftesjukan i familjen och jag kénner till manga
av symptomerna, sa anade jag att ndgot inte var riktigt ratt.

Jag begirde att fa gora ett test for att kolla om jag var anlagsbarare och om jag hade utvecklat Skelleftesjukan. Svaret kom
1 mitten av maj: Jag har Skelleftesjukan. Kénslan nér det beskedet kom var tungt, men ocksé léttande.

Tungt eftersom jag vet vad Skelleftesjukan &r och hur det kan sluta. Lattande eftersom jag, genom mina ar i styrelsen, har
sett hur den medicinska vérlden har dndrats sen min farmor, pappa och faster transplanterades for 20-25 ar sen.

Innan sommaren kom igang, sé beréttade jag for min familj, mina arbetskollegor och d4ven mina styrelsekollegor, men nu
ténkte jag att jag skulle ta tillféllet i akt att berétta detta for er ocksa.

Sen jag fick beskedet i mitten av maj, sa har jag borjat med medicinering (Vyndaqel (Tafamidis)) och jag har dven varit
pa mitt forsta lakarbesok hos FAP-teamet i Umea dér jag var i tvd dagar och gjorde ett stort antal undersdkningar.

Trots att jag har fatt Skelleftesjukan och jag vet att jag, mest troligt, kommer att behdva leva med detta och ta mediciner
for resten av mitt liv, sd mar jag ganska vil och dnnu har jag inte borjat ma samre som vissa kan gora. Visst, min mage
brékar fortfarande med mig och jag kénner ibland att fotter och hinder domnar bort, men jag mér under forutsittningarna
ganska vil.

Jag har sagt till alla som jag har berittat for att jag har Skelleftesjukan att jag inte ténker lata denna sjukdom paverka
mig negativt varken i arbetslivet eller mitt privatliv och jag vill inte att ndgon ska behandla mig olika eller annorlunda pa
grund av det heller forrdn jag blir simre, men dr det sa att nagon vill prata med mig om det, sa &r
jag fullt 6ppen och villig att prata med folk om det.

Jag hoppas att medicinen som jag nu har fatt ska hjdlpa mig och att jag inte ska bérja ma
samre, som jag vet har hint for manga andra, och hoppas pa att jag far vara med och engagera
mig dnnu mer i dom nya mediciner som finns for Skelleftesjukan och att jag far uppleva nér det
gér att bota denna sjukdom.

Slutligen, sé vill jag sdga: Om ni ser mig pa stan eller pa nagon av vara fikatréffar t.ex den 5S¢
oktober, s& ska ni inte vara rddda att stoppa mig och prata med mig om ni kénner for det.

Kommer det ett nytt avsnitt av Ordférande skriver i niista FAMY-blad? Vi far se vad
som hiinder.

Vid pennan
Ordférande, Nils Lundgren




4

Forskarrapport fran Elisabeth Sauer-Eriksson

Cryo-EM studier av amyloidfibrer

Felveckning i det humana plasmaproteinet transthy-
retin (WTTR) leder till bildandet av 1dnga olosliga
amyloidfibrer som orsakar sjukdom. For att detta ska
ske méste hTTRs tetrameriska struktur brytas ner till
enskilda monomerer. Dessa felveckade monomerer
utgdr grundstenarna i uppbygganden av amyloidfi-
bern.

Vi startade ett nytt projekt 2018 dér vi studerar
amyloida fibrer av hTTR med den nya tekniken cryo-
EM. Det dr min post-doktor Irina lakovleva som arbe-
tar pa det projektet. Jag har nu lyckats forlainga hennes
tjéinst med ytterligare 2 ar, dvs fram till slutet av 2021,
som 1:e forskningsingenjor, sa att hon kan avsluta
projektet.

Under 2019 har vi gjort flera storre framsteg. Vi ar-
betar pa cryo-EM strukturstudier pé tva separata pro-
ver av TTR amyloidfibrer. Det ena provet bestar av
fibrer av TTR mutanten V30M, som irina framstéller
rekombinant och renar fram under fysiologiska be-
tingelser. Det andra provet bestar av fibrer framrenat
fran patientmaterial, nirmare bestdmd vétska fran
Ogats glaskropp. Det sista projektet gor vi 1 samarbete
med Intissar Anan.

Irina har nu renat fram anvéndbart material samt
samlat in hoguppldst cryo-Em data frn bada prover-
na .Hon arbetar nu med att utvirdera cryo-EM bilder-
na. Det ligger mycket arbete bakom detta da de pro-
gramvaror som finns tillgdngliga for cryo-EM bilder-
na. Det ligger mycket arbete bakom detta da de pro-
gramvaror som finns tillgdngliga f6r cryo-EM analys
annu inte ar si utvecklade for analys av just fiberma-
terial. I vilket fall som helst 4r vi nu inne i ett mycket
spannande skede av bada projekten:

I bilden till hoger ser vi den forsta 3 D strukturen
pa det rekombinanta materialet. Analysen dr fortfaran-
de prelimindr men vi hoppas fa der fardigt under
2020. Fran vér preliminéra 3D struktur kan vi dock
tydligt se hur fibern ar uppbyggd av beta-strangar och
hur dessa strangar binder samman i ldnga beta-flak
med en, for amyloidfibrer, karateristisk twist. Upplos-
ningen p4 strukturen ligger pa 5-6 A vilket fortfarande
ar for lagt for att man skall kunna identifiera indivi-
duella aminoryror. Vart mal &r att under 2020 kunna

Elisabeth Sauer-Eriksson

Foto: Karin Olofsson

forbéttra upplosningen till nirmare 3 A.

Under mars manad 2020 kunde vi gora den forsta
datasamlingen pa fibermaterial fran glaskroppen
(6ga). Materialet ser vdlodigt lovande ut och Irina har
darfor redan borjat att processera detta material. For-
delen hér &r att fibrerana vi lyckats renat fram fran
glaskroppen dr mycket rakare &n fibrerna bi erhéllit
fran vért rekombinata material. Detta gor att 2D klas-
sificeringen blir tydligare. Det ska bli otroligt spén-
nande att se den berdknade 3D strukturen frén detta
material.




Forskarrapport fran Intissar Anan

Under 2019 har vi fortsatt att inkludera patienter i Diflunisal studie 2, som &r en forldngningsstudie pa Diflunisal 1. Vi hat totalt till-
sammans med FAP teamet Pitea inkuderat 30 dér ett fler tal dr avslutade i studien, dvs att de har gatt i 2 ér i studien. Utvérdering sker
nér alla patienter i studie har avslutats.

Vi har undersokt 388 familjer med ATTRV30M i Visterbotten, jamfort Skellefteda mot Lycksele. Man kunde se signifikant flera mén

som diagnostiseras med sjukdomen jaimfort med kvinnor (p < 0,05). Insjuknande alder var hogre i Lycksele jamfort med Skellefteé
(Fig 1). Det var dubbelt s ménga patienter med fibrill typ B i Skellefted jamfort med Lycksele.

100,0%

80,0%

60,0%

10,0% W Skellefted
20,0% - e
0,0% - W Lycksele

Late {=50 years) Early (<50 years)

Percent

Early or late onset
Fig.1. visar tidig/sen debutalder vid insjuknande i Skellefted jamfort med Lycksele.

Vidare har vi undersokt olika hjartmarkdrer; Soluble suppression of tumorigenicity 2 (sST2), galectin 3, Growth differentiation
factor-15 (GDF-15), NTpro-BNP och Troponin-T hos patienter med ATTRV30M och icke V30M. Preliminéra resultat visar att
serum sST2 (Figl. a) var signifikant hdgre hos patienter med ATTR-amyloidos jamfort med kontroller (p <0,008). Det fanns ing-
en statistisk skillnad betraffande Galectin-3 (d), GDF-15 (c), Pro-BNP (b) eller Troponin-T hos ATTR-patienter jaimfort med kon-
troller. sST2 var signifikant hdgre hos mén jaimfort med kvinnor (p <0,004) medan galectin-3-koncentrationen visade en tendens
att vara hogre hos mén jaimfort med kvinnor (p <0,06). Det var signifikant hdgre sST2- och Pro-BNP-koncentrationer hos patien-
ter med icke-V30M-mutationer jamfort med kontroller (p <0,02 respektive 0,01). Pro-BNP var signifikant forhdjd hos patienter
med icke-V30M-mutationer jamfort med patienter med ATTRV30M. Pro-BNP korrelerade med interventrikuldr septumtjocklek (r
= 0,288 och p = 0,006). Det fanns inget samband mellan koncentrationen av sST2, galectin-3, GDF-15, pro-BNP och amyloid
fibril-

typ.
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Vi fortsétter forberedelser infor GWAS studien. Vi har dven tittat pa patientpopulationen i Norrbotten (Handledare for Dr Jorge).

Tack
Jag vill rikta stort tack till FAMY/AMYL for ekonomiskt stéd genom aren.

Intissar Anan
Foto:Karin Olofsson

Fikatraff

Mindag den 5:e oktober kl:19.00
sd har vi en fikatraff igen hir pa Storgatan 50.
Vi triffas, fikar och umgés. Famy bjuder pa fika ! (Med reservation for
fortsatta corona-restriktioner)

Anmidlan till kansliet senast torsdag den 1 oktober

Tel:0910-36017 eller mail: info@famy.se



Forskarrapport fran

Under 2019 har vi fokuserat pa att utvirdera dia-
gnostiken av érftlig transtyretin-amyloidos
(Skelleftesjukan) och &ven fortsatt arbetet med att
upprétta ett nytt nationellt (kvalitets) register for alla
former av transtyretinamyloidos.

Vi har sedan léinge haft en tradition att anvinda
bukfettsbiopsi for att stdlla diagnosen amyloidos i
Umead och Sverige. Och dven om nya metoder ar pa
frammarsch sa dr grunden fortfarande att stélla dia-
gnosen med hjilp av att pavisa amyloid i nagon form
av vavnadsbiopsi. Var kliniska erfarenhet av buk-
fettsbiopsier &r att detta dr en bra metod men vi har
aldrig utvirderat detta vetenskapligt och andra menar
att metoden har sina brister. Darfor har vi nu gétt ige-
nom de 274 fall dar vi utfort en bukfettsbiopsi 1
Umed mellan 2006 och 2015. Samtliga biopsier har
analyserats avseende forekomst av amyloid och amy-
loid fibrilltyp av Professor Westermarks grupp pa
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Sammantaget visa-
de denna undersokning att den diagnostiska traffsa-
kerheten var god med en specificitet pa 99 % och en
sensitivitet pa 86 %, vilket betyder att vi haft fa
falskt positiva och fa falskt negativa resultat. Traffsé-
kerheten verkar inte heller tydligt simre beroende pa
sjukdomsuttryck eller kon.

Vi anvinder oss ocksé av s.k. DPD-scintigrafi
(gammakameraundersokning) for att stédlla diagnosen
amyloid kardiomyopati (hjartpaverkan) vilket dr en
kénslig metod for att pdvisa amyloidinlagringar 1
hjértat. Tidigare studier har visat att det finns en
koppling mellan utfall av DPD-scintigrafi och amy-
loid fibrilltyp, dér typ A-fibriller i storre utstrickning
ger amyloidinlagring 1 hjdrtat och upptag (positiva
fynd) pd DPD-scintigrafi medan typ B-fibriller ger
mest nervpaverkan och inget upptag (negativa fynd)
pa DPD-scintigrafi. Dock har vi pa senare tid sett att
detta inte verkar stimma. Vi ville darfér géra om
denna analys och har darfor analyserat utfallet pd 72
patienter som genomgatt bade DPD-scintigrafi och
fatt sina amyloidfibriller typade mellan 2012 och
2018. Resultaten fran denna analys visade att signifi-
kant fler (p <0,01) av dem med positiv DPD-
scintigrafi hade typ A-fibriller, sen sjukdomsdebut
och fortjockad hjartmuskel. Dock hade en kvinnlig
patient negativ DPD-scintigrafi trots typ A-fibriller
och hjartmuskelfortjockning och fem patienter (80 %
madn) positiv DPD-scintigrafi trots att de hade typ B-
fibriller. Slutsatsen av denna analys blir att DPD-
scintigrafi dr bra pa att forutse amyloid fibrilltyp men

Jonas Wixner

Jonas Wixner
Foto: Karin Olofsson

att en negativ DPD-scintigrafi inte utesluter hjéartpa-
verkan och att dven dldre (médn) med typ B-fibriller
verkar 16pa risk for amyloid kardiomyopati.

Slutligen har vi tillsammans med Region Norrbot-
ten, Region Visterbotten, NPO Sillsynta sjukdomar
och Registercentrum Norr mer eller mindre slutfort
arbetet med ett nytt nationellt kvalitetsregister for
transtyretinamyloidos. Syftet med detta register &r att
samla gamla och nya data pd patienter med transtyre-
tinamyloidos pa ett sdkert och lattillgédngligt satt for
att underlétta utvirdering av virden och forskning.
Planen &r att registret ska sjosittas under varen 2020
och samla data kring bl.a. sjukdomsbakgrund, debut-
alder, amyloid fibrilltyp, symptom, forlopp, behand-
ling och 6verlevnad. Forsta rapporten frin detta re-
gister kan forhoppningsvis vara klar under slutet av
2020.

Med hopp om ett fortsatt gott samarbete,

Umed 2020-02-26
Jonas Wixner



Forskarrapport Marie Tranang

Nya likemedel for FAP och levertransplantation — vad har
hiint sedan forra aret?

Det internationella registret FAP World Transplant Regis-
ter (FAPWTR) samlar information om langtidsresultat efter
levertransplantation vid FAP. Registret startade 1994 och har
data registrerade pa drygt 2250 patienter fran hela varlden.
Sedan alternativa behandlingsmetoder blev tillgéngliga har
antalet transplantationer sjunkit till under 25 st/ar fran att ha
legat runt 120 st/ar. I det hér projektet tittar vi pa sambandet
mellan ldkemedelsbehandling och levertransplantation. Efter-
som det dr ként att levertransplantation tidigt i sjukdomsforlop-
pet r av betydelse for ldngtidsresultaten sa ville vi undersdka
hur manga av de som transplanteras har fatt likemedelsbe-
handling fore transplantationen samt om dessa har en langre
sjukdomsduration vid transplantationstillfllet 4n de som inte
behandlats.

Nedgangen i transplantationsaktiviteten borjade ar 2010
da ménga patienter var med i ladkemedelsstudier med Tafami-
dis. Fran och med ar 2012 blev nedgangen &nnu storre da Tafa-
midis (Vyndagel) blev registrerat som ldkemedel i EU. I detta
projekt ingér patienter transplanterade under perioden 2012-
2019 for att i mojligaste man undvika att patienterna deltagit i
tidiga lakemedelsstudier. Pa 155 av 236 formulér fanns infor-
mation om likemedelsbehandling eller ej fore levertransplanta-
tionen. Av dessa 155 var det 79 patienter som fatt behandling,
95% av dessa hade TTR mutationen Val30Met. Av de som
inte fatt ndgon behandling fore transplantationen hade 62%
mutationen Val30Met. Det var ingen skillnad mellanVal30Met

-grupperna nér det géller alder, konsfordelning eller sjuk-
domsduration fore transplantationen. Av de 79 patienterna har
75% fatt Tafamidis och 19% fick Diflunisal, resterande 6% har
bytt fran Diflunisal till Tafamidis alternativt likemedelsstudie.

Det har dven kommit rapporter till FAPWTR om att man
paborjat lakemedelsbehandling efter levertransplantationen pa
grund av fortsatta eller forvarrade symtom av sjukdomen. I
denna grupp ar det betydligt fler patienter som har andra muta-
tioner dn Val30Met. Av 9 patienter som har behandlats med
Tafamidis efter transplantationen har 5 st Val30Met (56%). Av
16 patienter som fatt Diflunisal har 5 st Val30Met (31%). En
non-Val30Metpatient har behandlats med Inotersen. Tidpunk-
ten ndr behandling satts in varierar fran 0,5 ar till som mest 18
ar efter transplantationen.

Ett annat projekt ar att titta pa lakemedelsbehandling i
samband med dominotransplantation. Domino Liver Trans-
plant Register (DLTR) samlar information om anvéndandet av
FAP-levrar for transplantation samt foljer de patienter som fétt
dessa levrar, s k dominomottagare, for att se om de eventuellt
utvecklar FAP-symtom i ett senare skede. Eftersom antalet
dominotransplantationer &r beroende av antalet levertransplan-
tationer for FAP sé ar utvecklingen densamma i DLTR som i
FAPWTR med en successiv nedgéng i antal transplantationer
de senaste aren. Sedan starten 1999 har drygt 1200 trans-
plantationer utférda med en lever frian en FAP-patient
rapporterats till registret.

En del av projektet registrerar anvdndningen av FAP-
lakemedel hos dominomottagaren efter transplantationen for
att forhindra/forsena utveckling av sjukdomen. Ett tjugotal

Marie Trandng,
databasansvarig
FAPWIR, Transplanta-
tion, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset
Huddinge

i Foto: Karin Olofsson

patienter har rapporterats fa behandling med start 4-14 ar
efter dominotransplantationen. Diflunisal har anvénts till 12
patienter i Sverige, Spanien, USA och Japan. Tafamidis har
anvints till 10 patienter i Japan och Tyskland. Tva patienter i
Japan har forst fatt Diflunisal som sedan bytts till Tafamidis
nér det blev tillgéngligt.

Eftersom dominomottagaren far en lever frdn en donator
med FAP och allt fler FAP-patienter behandlas med ldkemedel
fore transplantationen s tittar vi ocksa pa om ldkemedelsbe-
handlingen har ndgon betydelse for dominomottagaren. Av de
dominomottagare som dr transplanterade under perioden 2012-
2019 har 53 st fatt en lever frdn en FAP-patient som har statt
pa behandling fore transplantationen och 50 st ddr man rappor-
terat ingen lakemedelsbehandling. En patient i vardera gruppen
har paborjat behandling med Diflunisal 4 ar respektive 5,5 &r
efter transplantationen.

Sammanfattningsvis sd behandlas idag i stort sett alla pati-
enter med Val30Met-mutationen fore levertransplantation. De
flesta patienterna har fatt Tafamidis men ca 20% har fétt Di-
flunisal. Med de data vi har idag kan vi inte se att tidpunkten
for transplantationen blir fordrdjd. Likemedel for FAP an-
vinds dven till dominomottagare som utvecklat FAP-symtom
efter levertransplantationen och dér har nagot fler fatt Difluni-
sal &n Tafamidis. Sedan 2012 har drygt 50 % av dominodona-
torerna (FAP-patienterna) behandlats med lakemedel for FAP.
Betydelsen av att fa en lakemedelsbehandlad FAP-lever ar det

Andel patienter med lakemedelsbehandling fore Ltx

och de utan behandling
TTR Val30Met

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Bingen behandling 8 Lkemedelsbehandling fére b

2018




Vi stodjer skelleftesjukans forskning

‘ . Martin & Servera ir Sveriges led:
restaurang- och storkoksspecialis

Hos oss ir det Lite act handla hallbart. Vi har drvge
4000 ekologiska & miljomiirkea produlkiter.

Se hela vart breda sortiment av Hallbara val pa martinservera.se
¥

Tillsammans
skapar vi energin.

Vi vill vara en kraft i vart samhaélle. En kraft i stort
och smatt. Darfér ar vi stolt sponsor till FAMY.

v.

7 4,

skekraft.se Skelleftea Kraft



Vi stodjer skelleftesjukans forskning
Hoppas andra foretag ocksa gor det !

Kontaktpersoner
ASEs - o e eery

WD, Meva AB
Fea= VA

MOTORELEKTRISKA VERKSTADS AB el i

Tel 0910-142 00 Fax 0910-131 92
www.meva-ab.se info@meva-ab.se

Meva AB har huvudkontor samt verkstad i Skelleftea. Om vi inte har den efterfragade varan pé lager sa har vi ett

Vi har ett stort leverantdrsnét och en snabb service. brett kontaktnit i Europa och 6vriga vérlden. Vilket gora att

Vi har teamet med mangérig erfarenhet av underhall och vi har mojligheterna att 16sa era problem.

driftstérningar pa elmaskiner. I verkstaden sker bland annnat:

Inom industri, sma som stora, darfor garanterar vi Er en Balansering, Laseruppriktning och konditionsmétning.

snabb och professionell service. Vi utfor d&ven hogspanningsomlindningar, Storre likstroms-

Meva AB reparerar, séljer och koper in begagnat som nytt. omlindningar samt servo /stegmotorer , reparationer, metalli-

Intresserad av renoverade, begagnade nya: sering, prototyptillverkning

Elmotorer/kuggvixlar, dieselkraftverk, transformator- [ALLT RUNT EN ELMOTOR

stillverk, generatorer, pumpar, likstromsmaskiner, re- ”';'; sci ’ -] ABB m O

servdelar med mera. I

Vi har mellan effektomradena 1kW till 125 MW p43 lager, M abs vacon T Gopes m

alltid 1 ars garanti. > ' RN
St e, o

Tel 0910-142 00 Fax 0910-131 92

Vi stoder FAMY
Utemiljo Skelleftea AB

Utemiljo

Du vet vdl om att du kan
stotta FAMY genom att
prenumerera pd en bingolott varje vecka ?

13 kronor per lott gar till foreningen.

Hor av dig till kansliet sa ordnar vi en prenumeration!
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Losningarna ska vara markta med “Krysset 3-2020 och maste vara FAMY Storgatan 50, 931 30
SKELLEFTEA tillhanda senast 15 oktober 2020. Tre priser delas ut, ett pa tva trisslotter och tva pa en trisslott.
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Foreningsnytt
FAMYs styrelse 2020

Nils Lundgren, ordférande
Osten Hillgren ,vice ordforande
Per-Erik Marklund, kassor
Maria Burstrom, sekreterare
Torbjorn Wahlberg, ledamot
Suppleant: Jan Soderstrom och Karin Olofsson

Festkommitté:
Sonja Andersson
Maddy Burman

FAP-teamet

Medicinmottagning B Plan 6
Skelleftea lasarett
931 86 Skelleftea
Telefontid: Ma-Tors. 7.30-12.00
Fredag 8.00-9.30
Nytt nr. 090- 785 91 78, menyval 4
(mag/tarm team)

Mina vardkontakter:1177.se/e-tjdnster

Erik Wallmark likare
Britt-Marie Nilsson,
sjukskoterska
Elisabeth Stenberg, sjukskoterska

Stod forskningen!

Om Ni vill hedra minnet av en avliden eller uppmérk-
samma en hogtidsdag med en gava till forskningen kan
Ni gor detta pa tre sétt.

Det ena sittet 4r att ringa direkt till FAMY
0910-360 17 eller Stiftelsen AMYL 070-276 30 31
som utformar och férmedlar telegram samt talar om
hur gévan kan betalas in. Foljande uppgifter kravs (i
god tid!) for telegramformedlingen.

* Vem giiller telegrammet

* Var och nir ska telegrammet skickas
* Vers som ska vara med

* Avsindare

Det andra sittet &r att sétta in beloppet direkt pa na-
gon av forskningsfondernas Bankgironummer enligt
nedan.

Som ”meddelande till betalningsmottagaren” uppger
du:

* Till minne av/vem géiller gavan

* Datum for begravning eller hogtidsdag
* Narmast anhorig

* Avsidndare, namn och adress

Du kan numera ocksé gi in pa var hemsida famy.se och
fylla i dina uppgifter déir under fliken telegram.

Telegramutskrift kostnadsfritt!

Bankgironummer
FAMY: 234-1204
AMYL: 523-8001

OBS! Medel fran de tva fonderna delas
ut gemensamt en gang per ar

STIFTELSEN
MYL




