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Motet 6ppnades och alla halsades vélkomna av ordféranden, Anne

Westerlind.

Dagordningen godkéndes enligt stadgarna.

Till motesordforande valdes Anne Westerlind.

Till motessekreterare valdes Ewa Ahlgren.
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Till justeringsméan valdes Johan Sellgren och Michael Gardeback.
Det konstaterades att motet blivit stadgeenligt utlyst.
Faststélldes att alla narvarande var rostberéttigade.

Ordforanden foredrog verksamhetsberattelsen som innehaller punkter som
Motesaktiviteter, Referensgrupp, Utbildning, Forskning, Hemsidan.

Under den muntliga dragningen informerade ordféranden om att
Levosimedanstudien inte har startat som planerat. Detta beror enligt
uppgift pa att finansieringen av projektet inte ar klar. En jamforande
randomiserad studie av milrinon och levosimedan vore 6nskvérd och
ordforanden tog upp om inte en sadan studie skulle kunna initieras av
foreningen. Vidare drivs inte sa mycket postgraduate utbildning inom
thoraxanestesin. Eko-kurser ges i Uppsala och i Orebro och inom
EACTA’s regi nu i september i London.

Da foreningens kassor inte var narvarande redovisade Michael Broome
foreningens ekonomi. Arets ekonomi har varit stramt héllen, féreningens
enda utgifter har varit for var hemsida (912 kr). Antalet betalande
medlemmar har 6kat fran 21 (foregaende ar) till 69 detta ar, vilket ger
6900 kr i medlemsavgifter. Anledningen till denna 6kning kan vara den
mer malmedvetna satsningen pa att dela ut inbetalningskort pa klinikerna
och att det nu & mojligt att vara medlem i SFAI (och darmed SFTAI) utan
att vara medlem i SSAI. Arets resultat & 5988 kr och detta dverskott
behdvs for att kompensera forra &rets svaga resultat. Arets kassabehallning
uppgar inklusive fordringar till 22 227 kr. Fordringarna bestar av 3680 kr
for en dubbelbetald flygbiljett som ska aterfaktureras Sahlgrenska
sjukhuset, samt behallningen pa 10 000 kr fran en TEE-kurs i samband
med SFAI-métet i Uppsala vilken star kvar hos Jan Hultman. Formell
revision och beviljande av ansvarsfrihet for den ekonomiska forvaltningen
sker inom SFAI da foreningen ar en del av SFAL.

Arsmétet godtar den ekonomiska redovisningen och det beslutas om
ansvarsfrihet for styrelsen.

Medlemsavgiften &r faststalld till 150 kr.

Till ny kassor efter UIf Segerberg som lamnar styrelsen valdes Bengt
Peterzen. Philip Lund och Jan Hultman omvaldes for ytterligare ett ar.

For verksamhetsaret 2003-2004 blir styrelsen enligt foljande:

Anne Westerlind Goteborg ordforande, 1 ar kvar
Ewa Ahlgren Linkdping sekreterare 1 ar kvar
Bengt Peterzen Linkoping kassor 2ar

Jan Hultman Uppsala 1 ar, fyllnadsval
Michael Broome Huddinge 1 ar kvar

Philip Lund Orebro 1 ar, fyllnadsval
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Till valberedning utsags Klaus Kirno, Goteborg och Michael Gardeback,
Stockholm.

Ordforanden tog upp diskussionen om foreningens syften och mal.

Vi var 6verens om att féreningen ska genom sina representanter ’synas
och horas” i Svenska Hjartforeningen som &r ett forum for svensk
hjartsjukvard och arrangdrer av det Kardiovaskulara varmotet.. Michael
Gardeback och Jan van der Linden arbetar med programmet for varmatet
och foreslar programpunkter fran var specialitet.

Klaus Kirno redovisade att styrelsen for nagra ar sedan fragat
medlemmarna i en enkét vad de ville ha ut av foreningen. Det framkom
att postgraduateutbildning stod hogst pa listan.

Sten Walther redogjorde for arbetet med att fd med thoraxintensivvarden
i det Svenska intensivvardsregistret (SIR). Genom att leverera uppgifter
till detta register ges mojlighet att jamfora resultat fran
thoraxintensivvarden mellan olika centra i Sverige och kanske &ven
internationellt. Det finns dock en rad datatekniska och logistiska problem
tex. vilka data ska registreras och hur samlar man dessa data.

Klinikchefsgruppen har tréffats vid ett par tillfallen och ett minimalt
dataset har utformats. Flera thoraxintensivvardsavdelningar har IVA-
Higgins och levererar data till SIR. Klaus Kirnd poéangterade att
foreningen ska stodja och befrdmja detta arbete men huvudansvaret ligger
hos klinikcheferna.

Fragan om thoraxanestesiregistrering togs upp men

Michael Gardeback framforde att ett ev. arbete med ett

thoraxanestesiregister (jmf Svenska Hjartkirurgiska registret som &gs av
thoraxkirurgisk forening) bor laggas pa framtiden. STIR (svensk thoraxintensivvars
registret bor vara sjosatt forst.

Ordféranden och Philip Lund informerade kort om hemsidan,
www.sftai.org. Vi uppmanas skicka bidrag till Philip.

Ordféranden informerade om Svenska Hjartféreningen som startades av
Lars Wallentin. Syftet ar att befrémja samarbetet mellan thoraxkirurgi,
thoraxanestesi och intensivvard, kardiologi, fysiologi och thoraxradiologi,
kring den hjartsjuka patienten. Thoraxkirurgen Per Jonsson i Lund &r
ordforande. Anne Westerlind, Jan Hultman sitter i styrelsen fran var
férening och Jan van der Linden sitter i organisationsgruppen som
vetenskapare.

Sten Walther foreslogs och valdes in som ytterligare en representant fran
SFTAI.

Ordféranden redogjorde for det remissvar som hon forfattat ang.


http://www.sftai.org/

Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard. I dessa riktlinjer saknas
thoraxintensivvarden som enligt var mening ar en viktig vardform for

svart hjartsjuka. Thoraxintensivvard ges i samband med hjartkirurgi men
ocksa som vardform till patienter med svar cirkulatorisk och respiratorisk svikt
dar var kompetens vad galler hemodynamik och invasiv monitorering ar

av storsta betydelse. Denna vard ges till patienter t ex infor och efter en
hjérttransplantation och i samband med insattande av hjalphjartan.

Denna verksamhet ar dessutom mycket resurs och kostnadskrévande.

Vi anser att denna vardform liksom den TEDAverksamhet som erbjuds
patienter med instabil och refraktar angina pectoris ska vara angiven i
riktlinjerna. Medlemmarna samtyckte till remissvaret med tillagg av nagra
fortydligande ang. verksamhetens omfattning.

8 16 Ordféranden informerade om att nya riktlinjer ang. TEDA i samband med hjértkirurgi
snart kommer som en egen skrift och laggs da ut pa hemsidan.

§ 17 Da utbildning ar nagot som medlemmarna efterfragar foreslogs av ordféranden en
postgraduateutbildning forlagt som tva dagars internat i samband med helg. Styrelsen
fick i uppdrag att arbeta vidare med detta.

Jan van der Linden foreslog tva programpunkter till det Kardiovaskulara varmotet
2004.

1. Intensivvardsbehandling av svar hjartsvikt.

2. TEDA till patienter med refraktér angina pectoris.

Punkt 1 jobbar Michael Gardeback, Michael Broome samt Jan van der Linden vidare
med och Ewa Ahlgren arbetar med punkt 2.

§ 18 Under 6vriga fragor informerade Anne Westerlind om att Sven-Erik Ricksten fortsatter
som var representant i EACTA. .

8 19 Motesordforanden tackade de nérvarande for bidrag och synpunkter och forklarade
motet avslutat. Vi tackade kollegerna pa Karolinska sjukhuset for ett trevligt och
intressant arsmote.

Anne Westerlind Ewa Ahlgren
Ordférande Sekreterare
Justeras:

Johan Sellgren Michael Gardeback
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