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Hoppas att ni alla haft en bra sommar ! Vidret kan man dd inte klaga pd i alla fall, dven
om det inte blev en riktigt lika varm sommar som 2018.

Nu ndr det borjar det bli morkare pd kvillarna och temperaturen bérjar krypa ner., sa far
Vi forsoka hitta pd ndgot att aktivera oss med igen.

Den 27:e september sa har vi en heldag pa Medlefors dir bdade Kenneth Lang samt Kurt
Boman och Mona Olofsson kommer att informera oss om det senaste i forskningen.
Lds mer om detta pd sidan:6

I vdaras hade vi en fikatrdff hdr pa Storgatan 50 da vi trdffades for att bland annat dela lite
erfarenheter, rad och tips runt skelleftesjukan. Vi har nu tinkt géra en repris pd det, sd ni dr
vilkomna hit igen den 7:e oktober ki:19.00. Ni kan ldsa mer om det nedan.

Vi har nu fatt in alla forskarrapporter, sa ni kan nu ldsa tre av dom i detta nummer. Det

var totalt nio forskare som fick forskningsanslag forra dret sd det kommer att publiceras fler
rapporter framover.

Vil mott i host !

Karin Olofsson




Forskarrapport fran Anders Olofsson

Anders Olofsson
Foto: Karin Olofsson

Risker och mojligheter med
transthyretin suppression.

Maojligheterna till effektiva behandlingar mot
transthyetin(TTR) relaterad amyloidos har nog aldrig
tidigare varit storre och man attackerar idag proble-
met frén flera olika hall. De RN A-baserade teknolo-
gier som nu utvecklas dr mycket intressanta och ger
en mojlighet att reducera koncentrationen av TTR 1
kroppen. Tillsammans med de stabiliserande substan-
ser som utvecklats ger det goda mojligheter att brom-
sa sjukdomens forlopp. Vi har undersokt en teknik
som ocksé bygger pd genterapi dir vi anvént den nya
tekniken CRISPR/Cas9. Denna approach &r perma-
nent och behover till skillnad frén de RNA baserade
metoderna inte upprepas. Vi har hér lyckats reducera
utrycket av TTR med 25 % 1 ett modellsystem base-
rat pa mus. I en parallell rapport publicerades dock
vart uppldgg fore oss och man visar hér pé en inte
mindre dn 97% nedslackning av TTR utryck. Det dr
séklart synd att inte fa vara forst men i det héar fallet
ar det 4nda med en positiv kénsla for det dr nu visat
att metoden fungerar vilket kan vara starten pa en
helt ny era for behandling av FAP. Vi gér vidare med
metoden for att nu sldcka ut TTR 1 6gat. Har kan vi
anvénda ron fran publikationen som kommer att vara
till avsevard hjilp och vara chanser att lyckas kan
inte bedomas annat én goda.

Parallellt med att slicka ut TTR sd undersoker vi
funktionen av TTR som en amyloidinhibitor. Hér
har vr grupp nyligen lyckats visa att TTR specifikt
inhiberar de mest toxiska sammansittningarna av A,
associerat till Alzheimers sjukdom.

Arbetet med att forstd de mekanismer och den roll
som TTR spelar vad géller inhibering av andra amy-
loider dr viktigt da de terapeutiska metoder man idag
applicerar gér ut pa att trycka ned uttrycket av TTR.
Leder detta till utveckling av andra amyloidoser ér
frdgan? Vi dr svaret till detta pd sparet vilket kan ses 1
arets ansOkan dér vi visar prelimindra data pé att dven
IAPP ocksé kraftigt paverkas av TTR och att meka-
nismen sannolikt &r densamma som vid AP. Forra
aret resulterade 1 5 vetenskapliga publikationer enligt
nedan.

1. Interspecies Variation between Fish and Human Transthyretins in 2 Their Binding of Thyroid-Disrupting
Chemicals. Jin Zhang, Christin Grundstrom, Kristoffer Brannsttim, Irina Iakovleva, Mikael Lindberg, Anders
Olofsson, Patrik L. Andersson and A, Elisabeth Sauer-Eriksson

Environ Sci Technol. 2018 Oct 2. doi: 10.1021/acs.est.8b03581,

2, Transthyretin Interferes with AB Amyloid Formation by Redirecting Oligomeric Nuclei into Non-Amyloid
Aggregates. Nilsson L, Pamrén A, Islam T, Brénnstrom K, Golchin SA, Pettersson N, Iakovleva [, Sandblad L,
Gharibyan AL, Olofsson A.

J Mol Biol. 2018 Jun 8. pii: $0022-2836(18)30581-3. doi: 10.1016/;jmb.2018.06.005.

3, The Properties of Amyloid-p Fibrils Are Determined by their Path of Formation.
Bréinnstrom K, Islam T, Gharibyan AL, Takovleva I, Nilsson L, Lee CC, Sandblad L, Pamrén A, Olofsson A.
J Mol Biol. 2018 Jun 22;430(13):1940-1949. doi: 10.1016/,jmb.2018.05.001.

4. Scanning Electron Microscopy as a tool for evaluating morphology of amyloid structures formed on Surface
Plasmon Resonance chips. Kristoffer Brénnstrima, Anna L. Gharibyan, Tohidul Islama, Irina Iakovleva, Lina
Nilsson, Cheng Choo Lee, Linda Sandblad, Annelie Parren and Anders Olofsson.

Data in Brief, August 2018, Pages 1166-1170. https://doi.org/10,1016/.dib.2018.05.129

5. Amyloid-beta 140 is associated with alterations in NG2+ pericyte population ex vivo and in vitro,
Schultz N, Brénnstrém K, Byman E, Moussaud S, Nielsen HM; Netherlands Brain Bank, Olofsson A
Wennstrom M. Aging Cell. 2018 Jun;17(3):€12728. doi: 10.1111/acel.12728, Epub 2018 Feb 17.

Anders Olofsson
Medicinsk Biokemi och Biofysik
Umed Universitet, 90187 Umea




Forskarrapport fran Elisabeth Thse

Forskningsrapport for 2018 - Elisabet Ihse

Jag vill som vanligt borja med att tacka for det fortroende ni har visat
mig genom att tilldela anslag till min forskning. Det gldder mig alltid
lika mycket, och jag hoppas ni tycker jag har anvént er gava vél dven
denna gang.

Jag vill sedan berétta att jag sedan arsskiftet nu ar anstélld av Akademis-
ka sjukhuset istéllet for Uppsala Universitet. Detta kommer innebéra att
forutom att studera de tva fibrilltyperna som jag hittills gjort, kommer
jag nu arbeta mer direkt med utveckling av diagnostiska metoder &n
tidigare.

For er som inte vet, eller glomt bort, vad ”de tva fibrilltyperna” betyder,
sa innebdr det att vi tidigare har visat att de amyloida fibrillerna i ATTR
amyloidos kan vara uppbyggda pa tva olika sétt, antingen av endast helt
TTR (kallad fibrilltyp B) eller forutom helt TTR dven ett fragment av
TTR-molekylen, dvs att en del TTR-molekyler dr kluvna pa mitten och
att endast en av de tva uppkomna delarna finns i fibrillerna (kallad fi-
brilltyp A). Vilken fibrilltyp man har &r av intresse da det ar kopplat till
exempelvis om man utvecklar svar hjértsjukdom eller hur pass bra effekt
man far av en levertransplantation. Vi forsoker nu forsta varfor det finns
tva olika fibrilltyper och hur de uppkommer. Svaret pa dessa gator tror vi
kan ge vildigt viktig information hur och varfor amyloida fibriller bil-
das, inte bara fran TTR utan dven andra proteiner som bildar fibriller i
andra amyloida sjukdomar. Sddan kunskap kan forhoppningsvis anvén-
das till att utveckla nya och forbattrade lakemedel i framtiden.

I forra arets ansokan och seminarium, beréittade jag att vi tdnkte gora
en studie for att se om fibrilltypen var konstant, eller om den kunde &nd-
ras Over tid. Vi tror att det faktum att det finns tva olika fibrilltyper beror
pé att det finns tva olika sdtt som TTR kan bilda amyloida fibriller, men
en del andra forskare menar istdllet att alla fibriller ser lika ut fran borjan
och innehéller endast helt TTR, men att med tiden forséker kroppen
bryta ner amyloiden, och att det kluvna TTR:et (och dérmed fibrilltyp A)
uppkommer pa det séttet. For att avgdra om detta skulle kunna vara fallet
har vi under forra éret tillsammans med Intissar Anan och Ole Suhr kal-
lat vissa patienter for en ny bukfetts-biopsering. De patienter vi kallade
ar sddana dér vi har en tidigare biopsi sen manga ar tillbaka, dar fibrillty-
pen har kunnat bestimmas. Uppslutningen har varit fantastisk och jag
vill verkligen tacka alla er som tog besvéret och tiden for detta. Det har
lett till viktig information och att vi nu r ett steg ndrmare svaret pd mys-
teriet kring fibrilltypernas forekomst och uppkomst. Vi har nu fatt in
biopsier fran tillrackligt manga patienter for att kunna slutfora studien
tror vi. Vi har hittills undersokt 8 st patienter, och alla dessa patienter
hade fibrilltyp B i bade den &ldre och den nya bukfettsbiopsin, trots att
ca 10 ar gatt mellan biopsi-tillfallena. Detta talar véldigt tydligt for att
det ror sig om tva olika mekanismer for hur fibrillerna bildas, inte att en
fibrilltyp dvergar i en annan.

Under dret som gatt har jag dven arbetat med den studie som jag pabor-
jade aret innan om huruvida de tva fibrilltyperna hittas dven bland portu-
gisiska patienter. Den mutation som &r vanligast hos svenska patienter,
Val30Met, finns ju dven hos ett stort antal portugisiska patienter, men vi
har tidigare inte undersokt fibrilltypen hos dessa. I Portugal anvénder de
biopsier fran insidan av ldppen istéllet for bukfettsbiopsier, sa detta blev
dven en studie for att se om de tva fibrilltyperna ses i denna typ av vév-
nad, da vi inte undersokt sadan vdavnad forut. Jag har nu analyserat alla
biopsier. Som forvéntat, da Portugisiska patienter generellt sétt dr yngre
an svenska patienter, hade de allra flesta patienterna fibriller av typ B i
sina biopsier, medan nagra fa hade typ A. Jag haller nu pa att utvérdera
sambandet mellan fibrilltypen hos dessa patienter och deras symptom
och élder vid start av sjukdomen, for att se om vi ser samma samband
mellan fibrilltyp och symptom som vi gor i Sverige. Av det jag hittills
analyserat tyder allt pa att liknande samband finns.

Jag har dven arbetat med en studie som undersoker vad som orsakar
den klyvning av TTR som ses vid fibrilltyp A. I kroppen finns det méng-
der med olika protein vars uppgift &r att klyva andra proteiner, dessa
kallas enzymer. Det antas att ett eller flera sddana enzymer orsakar

A
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klyvningen av TTR, men inget vet riktigt vilket det skulle vara.

Det har tidigare visats av andra forskare att man kan f4 TTR att bilda
amyloida fibriller i ett provror genom att 16sa upp det i en sur 16sning
(lagt pH). Nir jag gjorde ett sddant experiment mérkte jag dock att det
under experimentets gang hade bildats fragment som liknar de som hittas
i typ A fibriller. Detta var ovéntat da jag inte hade tillsatt ndgot annat dn
TTR och en sur 16sning till provroret. Ett vanligt sétt att producera prote-
in &r dock att man gor sé att speciella ofarliga bakterier producerar stora
mingder av TTR och sen forsoker man rena bort alla andra molekyler
som finns i bakterierna. Provet blir dock aldrig helt rent, utan sma rester
kan finnas kvar av andra molekyler, tex enzymer, som ddrmed skulle
kunna orsaka klyvningen som jag sdg. Forutom enzymer finns det dock
en annan sak som kan orsaka klyvning av protein, och det ar lagt pH,
men det brukar krdvas mycket ldgre pH (dvs starkare syra) dn vad jag
hade 16st upp TTR:et i for att proteiner ska klyvas/gé sonder. Jag arbetar
nu med att forsoka forstd vilken av dessa tvd mekanismer det &r som
ligger bakom klyvningen av TTR i provroret; antingen sma rester av
bakterie-enzymer eller om det 1aga pH:et pé 16sningen jag hade TTR:et i
racker for att 4stadkomma en klyvning. Detta experiment &r langt ifrdn
klart d4n, men de resultat jag har hittills tyder pa att det inte dr enzymer
utan lagt pH som orsakar klyvningen. Om det skulle visa sig vara s& ar
det vildigt intressant, d& pH:et pé de allra flesta stéllen i kroppen &r ne-
utralt, dvs vare sig surt eller basiskt. Men det finns ett undantag och det
dr inuti en viss typ av “bubblor” inuti celler, ddr pH:et istéllet ar lagt, dvs
16sningen som finns i “bubblan” dr sur. Om det visar sig att lagt pH orsa-
kar klyvningen av TTR skulle det ddrmed tyda pé att typ A fibriller men
inte typ B fibriller bildas i sidana bubblor. Det skulle vara ett stort ge-
nombrott dd vi idag inte har en aning om var fibrillbildningen sker, om
det &r inuti eller utanfor celler, eller ens om det sker dir aggregaten de-
poneras eller ndgon annanstans for att sedan transporteras i blodet tills de
fastnar i nagon annan vévnadstyp &n dér de forst bildades.

For nagra ar sedan kom det in en bukfettsbiopsi till oss for diagnostik
fran en patient som hade mutationen Glu54Leu. Nér patientens bukfett
analyserades med den metod vi brukar anvénda for att bestdmma fibrill-
typen sag vi att det sdg annorlunda ut &n vi sett for ndgon annan patient
tidigare. Istdllet for att se et C-terminalt fragment som vi brukar hos typ
A patienter, sag vi tva fragment, som skilde sig storleksmissigt fran det
”vanliga” fragmentet. Senare har biopsier inkommit till oss fran ytterli-
gare tre patienter med samma mutation, och vi har noterat att alla har det
annorlunda monstret med tva fragment. Vi vet dnnu inte riktigt vad detta
betyder, om det ska ses som en tredje fibrilltyp eller ej, men vi kommer
fortsétta vara undersokningar av detta. Vi har tillsammans med Intissar
Anan skrivit firdigt ett manuskript av véara fynd, som ska skickas ivig
for publicering.

Jag vill ocksa nidimna att studien pé fibrilltyp inom familjer, som jag
tidigare fatt anslag for och vars resultat jag skrev om i forra érets redo-
visning, nu &r avslutad och publicerad.

Som avslutning vill jag séga att jag ser framemot forskningséret som
kommer, med min nya arbetsroll dér jag kommer vara mer involverad i
diagnostikverksamheten.



FAMY-Visterbotten och
FAMY-Norrbotten

Inbjuder till tr3ff i Skellefted
Medlefors Folkhdgskola och Konferens
Medleforsvigen 2
Fredag 27 september Kl. 09.30 - 15.00

Buss avgar frin Luled Busstation kl. 07.30
med upphimtning lings E4:an p§ foljande stillen:
Rosvik E4 KI.07.50
Norrfiirden E4 KI:07:58
Pited (Nolia/Bryggan parkeringen) K[:08:10
Javre (ICA) Kl:08:35
Byske busstation KI.08.55
Vi hoppas att ni som inte Sker med bussen kan ansluta med eget firdmedel.
Foreningen bjuder p3 resan, lunch, kaffe och qobit.
Kenneth Ling, Kurt Boman och Mona Olofsson foreliser.
Tid kommer att finnas for diskussioner/frigor/samtal.

Anmilan senast 20 september till ;

FAMY: 0910-360 17 eller via e~post: info@famy.se
FAMY-Norrbotten: 0911-197 64 eller via e-post:
famyp@tele2 se
Vinligen uppge om du/ni 4r allergisk mot ndgot och kom doftfri

Hoppas vi syns!

Denng triff genomfrs med stéd av Plizer och Akcea.



Nya likemedel for FAP och lever-
transplantation - en uppdatering

Marie Trandng, databasansvarig FAPWTR, PO Trans-
plantation, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Det internationella registret FAP World Transplant Re-
gister (FAPWTR) samlar information om langtidsresultat
efter levertransplantation vid FAP. Registret har sedan
sin start 1994 samlat information om drygt 2200 patien-
ter fran hela varlden. | flera ar |ag transplantationsaktivi-
teten kring 120 transplantationer/ar men nar alternati-
va behandlingsmetoder blev tillgangliga sjonk antalet till
ca 25 st/ar. | det har projektet tittar vi pa sambandet
mellan Iakemedelsbehandling och levertransplantation.

Eftersom det ar kant att levertransplantation tidigt i
sjukdomsforloppet ar av betydelse for langtidsresulta-
ten sa ville vi undersdka hur manga av de som trans-
planteras har fatt lakemedelsbehandling fore transplan-
tationen samt om dessa har en langre sjukdomsduration
vid transplantationstillfallet 4n de som inte behandlats.
Nedgangen i transplantationsaktiviteten bérjade ar
2010 da manga patienter var med i lakemedelsstudier
med Tafamidis. Fran och med ar 2012 blev nedgangen
annu storre da Tafamidis (Vyndagel) blev registrerat
som lakemedel i EU. Vi har valt att titta pa patienter
transplanterade under perioden 2012-2018 for att i
mojligaste man undvika att patienterna deltagit i tidiga
lakemedelsstudier. Under denna period har vi fatt rap-
port om 110 patienter som genomgatt levertransplanta-
tion. Av dessa var det 55 patienter som behandlats med
nagon typ av bromsmedicin fére transplantationen. Alla
55 hade TTR mutationen Val30Met. 35 patienter med
samma mutation rapporterades vara utan behandling.

Det var ingen skillnad mellan grupperna nar det galler
alder, konsfordelning eller sjukdomsduration fore trans-
plantationen. En av fragorna vi vill ha svar pa i projektet
ar om patienterna med behandling har langre sjukdoms-
duration och i denna sammanstallning verkar det inte
vara sa. En av forklaringarna kan vara att ca 70 % av pa-
tienterna behandlades enbart i vantan pa transplanta-
tion. 41 patienter hade fatt Tafamidis (Portugal, Japan,
Belgien, Sverige) och 10 hade fatt Diflunisal (Sverige).
Fyra patienter hade fatt Diflunisal och sedan bytt till
Tafamidis nar det blev tillgangligt (Portugal, Japan, Sve-
rige).

Likemedelsbehandling efter levertransplantation hos
patienter med fortsatta eller forvarrade symtom av
sjukdomen har ocksa rapporterats. Tafamidis har givits

Marie Trandng Foto: Karin Olofsson

till 8 patienter och Diflunisal till 6 patienter. Det ar inte
enbart patienter med Val30Met-mutationen utan dven
patienter med andra TTR-mutationer som har blivit be-
handlade med FAP-lakemedel efter transplantationen.

Ett annat projekt ar att titta pa ldkemedelsbehandling i
samband med dominotransplantation.

Domino Liver Transplant Register (DLTR) samlar infor-
mation om anvdndandet av FAP-levrar for transplanta-
tion samt foljer de patienter som fatt dessa levrar, s k
dominomottagare, for att se om de eventuellt utvecklar
FAP-symtom i ett senare skede. Eftersom antalet domi-
notransplantationer ar beroende av antalet levertrans-
plantationer for FAP sa &r utvecklingen densammai
DLTR som i FAPWTR med en successiv nedgang i antal
transplantationer de senaste aren. Sedan starten 1999
har drygt 1200 transplantationer utférda med en lever
fran en FAP-patient rapporterats till registret.

Patienter med lakemedelsbehandling fore Ltx
och de utan behandling
2012-2017

100%

80% -

40%

20% -

2012 2013 2014 2015 2016 2017

mingen beh mLikemedelsbeh

iver transplantation for FAP December 2018

Fortséttning ndsta sida




Marie Tranang

Fortsdttning fran féregdende sida

En del av projektet registrerar anvandningen av FAP-
lakemedel hos dominomottagaren efter transplantatio-
nen for att forhindra/forsena utveckling av sjukdomen.
Ett tjugotal patienter har rapporterats fa behandling
med start 4-13 ar efter dominotransplantationen. Diflu-
nisal har anvants till 10 patienter i Sverige, Spanien, USA
och Japan. Tafamidis har anvants till 10 patienter i Japan
och Tyskland. Tva patienter i Japan har forst fatt Difluni-

sal som sedan bytts till Tafamidis nar det blev tillgangligt.

Ett annat intressant delprojekt ar fragan om behandling
hos FAP-donatorn har nagon betydelse for eventuell ut-
veckling av FAP hos dominomottagaren. Av de domino-
mottgare som ar transplanterade under perioden 2012-
2018 har 45 st fatt en lever fran en FAP-patient som har
statt pa behandling fére transplantationen. Ingen av do-
minomottagarna har dn sa lange rapporterat att de fatt
nagra FAP-symtom efter sin transplantation. Det ar dock
fa patienter i denna grupp sa om det ar en slump att det
drojer langre innan férsta symtomen visar sig eller att
det faktiskt ar sa far framtiden utvisa.

Marie Trandng Foto: Karin Olofsson

Sammanfattningsvis sa behandlas idag i stort sett alla
patienter med Val30Met-mutationen fore levertrans-
plantation. De flesta patienterna har fatt Tafamidis men
ca 20% har fatt Diflunisal. Med de data vi har idag kan vi
inte se att tidpunkten for transplantationen blir férdrojd.
Lakemedel for FAP anvands aven till dominomottagare
som utvecklat FAP-symtom efter levertransplantationen
och dar ar férdelningen mellan Tafamidis och Diflunisal
lika. Sedan 2012 har drygt 50 % av dominodonatorerna
(FAP-patienterna) behandlats med lakemedel for FAP.

Inspiration till Livsgladje

Den 1 april fick vi bes6k av AnnCha Pavval, till vardags
hélsopedagog pa Medlefors folkhdgskola men ocksé ofta anli-
tad foreldsare. Det var ca 10 — 15 stycken som hade samlats for
att lyssna och inspireras.

AnnCha inledde med att jimfora oss manniskor som nagon-
ting levande, nagonting utvecklande och viaxande. Utifran det
perspektivet ar det viktigt vad vi vattnar oss med, nér och hur
vi vattnar oss for att ma sé bra som mgjligt. Det &r ddrmed vik-
tigt att vi skdter om oss sjélva.

Vidare sa gar hon in pé 4 s.k. pelare som ingér i
“vattningen”, ndmligen kost, vila, somn och rorelse. Budskapet
hér ar att ténka efter vilken pelare jag kan finjustera for att fa
en bittre hélsa?

Dérefter berittar AnnCha hur viktigt det dr med balans
mellan det parasympatiska nervsystemet som slas pa vid vila,
somn etc och det sympatiska nervsystemet som slas pa vid
stress, “’strid och flykt”. Som avslutning fick vi en utmaning
som bestod i att vi skulle va oss 1 att visa tacksambhet till de
som finns runtomkring oss och &ven till oss sjdlva. Da vill jag
Ova pé det just nu och tacka dig AnnCha for ditt engagemang
och den inspiration du sprider.

Vid pennan/ Maria Burstréom

Ann-Charlotte Pavval:

”Det som Vi vattnar det vixer”

Foto: Karin Olofsson



Vi stodjer skelleftesjukans forskning
Hoppas andra foretag ocksa gor det !

Vi har marknadens storsta sortiment av mat,
dryck, utrustning, tjanster och service for
restauranger och storkok. Vara specialister
hjdlper dig till en riktigt god affar. =~ -

Kontaktuppgifter till vira lokala siljkontor
hittar du pd martinservera.se
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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.

P
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skekraft.se Skelleftea Kraft




Vi stodjer skelleftesjukans forskning
Hoppas andra foretag ocksa gor det !

NETSO Kontrollprodukter

Utrustning for oforstérande provning. Belysningar till magnetok for
magnetpulverprovning och vakuumlédor for tathetsprovning av svetsar
pa cisterner och liknande.

Osten Hillgren
Ingen;jor
Mabérsgatan 20
932 37 Ursviken
Telefon:0910-354 08
- | Mobil:073-830 70 13

| ostenhallgren@spray.se

Vi stoder FAMY
Utemiljo Skelleftea AB

Utemiljo

B o == Kontaktpersoner
'A Torbjim Wahlberg
VD, Meva AB
= '.‘ Tel: 070 - 697 13 13

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

Jour: Dygnet och &ret runt

Meva AB har huvudkontor samt verkstad i Skelleftea.

Vi har ett stort leverantdrsnit och en snabb service.

Vi har teamet med mangarig erfarenhet av underhall och
driftstdrningar pa elmaskiner.

Inom industri, smé som stora, darfor garanterar vi Er en
snabb och professionell service.

Meva AB reparerar, séljer och koper in begagnat som nytt.
Intresserad av renoverade, begagnade nya:

Om vi inte har den efterfragade varan pa lager sé har vi ett
brett kontaktnét i Europa och 6vriga virlden. Vilket gora att
vi har mojligheterna att 16sa era problem.

I verkstaden sker bland annnat:

Balansering, Laseruppriktning och konditionsmétning.

Vi utfor d&ven hogspanningsomlindningar, Stérre likstroms-

omlindningar samt servo /stegmotorer , reparationer, metalli-

Serlng’ prOtOtyptlll- ALLT RUNT EN ELMOTOR

Elmotorer/kuggvixlar, dieselkraftverk, transformator-
stillverk, generatorer, pumpar, likstrémsmaskiner, re-
servdelar med mera.

Vi har mellan effektomrddena 1kW till 125 MW pé lager,
alltid 1 érs garanti.

. ilager:
verkning. BUSCK =o ABB ()

Danfoss —

SEW abs vacon ==

% r% KOMPLETT VAXELAGER Premium Stephan @
Meva AB Brogatan 35 - 831 62 Skelefted

Tel 0910-142 00 Fax 0910-131 92

PUMPAR
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Losningarna ska vara markta med “Krysset 3-2019 och maste vara FAMY Storgatan 50, 931 30
SKELLEFTEA tillhanda senast 15 oktober 2019 Tre priser delas ut, ett pa tva trisslotter och tva pa en trisslott.

NAMN:

ADRESS:

POSTNUMMER:
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Foreningsnytt
FAMYs styrelse 2019

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 kontakt, 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




