
 

Styrelsemöte	för	SFAI		
Tid: Onsdag 2016-10-17 kl. 19:00-20:00  
Plats: Telefonmöte 
 
Protokoll 
Närvarande: Martin Holmer, Lill Bergenzaun, Owain Thomas, Roman A’roch, Eva Selldén, Maja Ewert, 
Miklós Lipcsey, Carolina Samuelsson, Erik von Oelreich, Olof Ekre. Ej närvarande: Linda Block. 

1. Mötets öppnande.  
2. Utses mötesordförande: MH, protokollförande: OE, justeringspersoner CS och ME.  
3. Godkännande av dagordning, som övriga frågor tilläggs Kursportal och Internatet i november. 
4. Föregående mötesprotokoll godkänns. 

 
Aktuella ärenden 
5. Genomgång av kommande möten, ev. justeringar 

Se nederst i protokollet. Beslutas att flytta mötet i Linköping till 29 maj (istället för 5 juni). I övrigt inga 
ändringar. 

6. SFAI-veckan: 
ML rapporterar. Har haft möte med Skåne (2017), där finns en budget som ger överskott. Möte med 
Linköping har också timat, även där en budget som går ihop sig. Malmö Kongressbyrå frågar om vi vill 
ha en SFAI-vecko-logotyp – får övervägas, beslut senare. Hemsidan sfaiveckan.se kommer 2017 att se 
annorlunda ut, frågan är om vi ska växla modell även för framtiden, dvs från 2018 och framåt? Beslut: 
RA tar en titt på det och återkommer.  
SFAI-veckomanual utarbetas, beslutas att styrelsen tar ställning vid internatet i november. Förslaget 
läggs på Dropbox för påseende. 
 

a. Samarbete med Riksföreningen AnIva, exv gemensam kongress? Statusuppdatering MH: 
hittills inget möte med dem, hoppas få till det i början av 2017. 

b. Utvärderings-enkät i samband med SFAI-veckan. Hur har den sett ut? Kan den förbättras? 
Ingen känns vid att någon sådan använts tidigare. ML föreslår att det läggs in i appen inför 
Linköpingsmötet, vilket bifalles. OT kollar hur det kan lösas. OT tittar även på fortsatt 
avtal avseende konferens-appen med företaget (AppInMed). 

c. Enkät till samtliga SFAI-medlemmar om hur man ser på veckan, innehåll och ort m m?  
MH föreslår att detta görs i samband med att SFAI-veckomanualen presenteras, kommer 
som artikel i SFAI-tidningen. Responser kan då ges från medlemmarna via mejl eller 
hemsidan. Beslutas enligt detta. 

d. SFAI-veckan 2019, något nytt? Göteborg? Fråga har ställts till dem, men svar finns inte 
ännu. MH kontaktar Johan Snygg, VC på Sahlgrenska.  

7. SFAI/SSAI 2017, något att rapportera? Se ovan. 
8. Uppföljning av tidigare frågor. 

a. Vem intuberar bäst på styrelsemötet 30/5. Anna Oscarsson-Tibblins skrivelseförslag, kan 
vi ställa oss bakom den? Se bilaga. 
Styrelsen bifaller svaret, med en justering som klargör att det kan vara riktigt svårt att 
akutintubera. Beslutas att OT kontaktar AOT för liten omformulering, svaret skickas 
därefter till Sjukhusläkaren. 

Internationellt 
9. Inget anmält 
Nomineringar 
10. a. ML har nominerats för att delta i arbete med sepsis-definitioner, som Infektionsläkarföreningen 

bjudit in till. Styrelsen tillstyrker detta. Förslag till synpunkter avseende sepsis-definitioner, och LÖF-
samarbete om ”Säker Sepsisvård” kommer. 
b. Cecilia Escher har nominerats som svensk representant i SSAI:s educational committee. Hon har 



 
tackat ja till detta och MH framför detta till SSAI. 
c. Representant i UEMS: CS har kontaktat Lennart Christiansson, som tidigare varit detta. Obs att 
detta är en ganska ”politisk” position. Beslutas att denna fråga anstår till internatet. 

Stående punkter 
11. Ledning och styrning – inget nytt. 
12. Ekonomi 

OT träffar revisorn nästa vecka ang. KVAST:s ekonomi. I övrigt inget nytt. 
13. Remisser 

ML: Inga nya. 
14. Forskning 

ML: SFAI-UF har ny ordförande (Hans Hjelmqvist). 
15. Utbildningsfrågor  

MH: Dyssynkroni av kurser t ex v17 både prehospitalkurs och ventilatorkurs. Problematiskt eftersom 
kursutbudet också är knapert. 
Nationell samordning skulle vara önskvärt. Sådana frågor kan kanske lösas genom framtida 
kursportal, där man långt i förväg kan tinga en viss vecka.  
MH menar att kursportal behöver lanseras tydligt till kursgivarna så att all planering kan utgå från 
portalen. 
OT: Intressenter finns att arbeta med detta (Anders Silfver och Sanna Dahl). Viss kostnad kan uppstå 
längre fram. Styrelsen ställer sig positiv till utveckling av kursportal enligt detta koncept. Ska omfatta 
både SK-kurser och fortbildning. Viktigt att funktionen inte blir personberoende.  
MH: Hur göra med industrisponsrade symposier? Kan vara dumt att exkludera vissa kurser etc.  
Beslutas att ME tar med frågorna till Sanna, Anders och KVAST. 
ME: Utkast av nya utbildningsboken finns publicerad på SFAI:s hemsida, under KVAST 
(http://sfai.se/utbildning/st-utbildning/policies-och-riktlinjer/utbildningsboken-2016/). Synpunkter 
och förbättringsförslag emotses, de kan mejlas till kvast.sfai@gmail.com. 

16. Kvalitet och säkerhet 
a. Nästa minienkät? Inget nytt, bordläggs. 

17. SFAI-tidningen 
OE: sammanställning av nr 4 i slutfas. Lite tunnare med material denna gång. Nya och gamla 
styrelsemedlemmar uppmanas att fundera över bidrag framöver. 

18. Riktlinjer – inget nytt. 
19. Möten för chefer och ledare – inget nytt. LB (vice ordf) håller i dessa.  
20. Fackliga frågor – inget nytt. 
21. Hemsidan – RA tar över detta successivt från Mattias Schindele. 
22. Delföreningsfrågor 

Associerat medlemskap i delförening för icke-läkare – lösning på gång.  ES håller i detta och 
återkopplar på nästa möte. 

23. Övrigt  
- 4G-Dongel (önskemål om mobilt bredband?) (Nuvarande: Mattias, Owain, Alexey, Martin, Miklós, 
Lill)  
Roman är intresserad, kan ev. ta över från Mattias Schindele. ME också intresserad. 
- Möjlighet till två "fria" samsung-surfplattor finns nu igen. 
ME och ML är intresserade. 
- Macbook till nya styrelsemedlemmar? RA är intresserad. 

- OT: Internatet, vilka kommer? OE, ME, LB, EvO kommer inte, övriga sju i styrelsen kommer med. 

24. Mötets avslutades. 
 

Kommande styrelsemöten: 



 

161107-09					 Flerdagsinternat	Gimo	Herrgård	(45	min	fr	Arlanda)		(OT	bokat) 
161206	kl19			 Telefonmöte 
 
Preliminärt: 
170110	kl	19	Telefonmöte 
170126	09:30-16:00	SLS	Stockholm	innan	mötet	för	chefer	och	ledare	inom	anestesi	och	

intensivvård	den	fre	27/1 
170301	kl	19	Telefonmöte 
170407	kl	09:30-16:00	SLS	Stockholm 
170502	kl	19	Telefonmöte 
170529	09:30-16:00	Styrelsemöte	+	möte	LOK	Linköping	2018		
170822	kl	19	Styrelsemöte 
Uppdaterad	170904-05	Styrelsemöte	måndag-tisdag	i	SFAI/SSAI-veckan	6-8	Sept 
 
Bilaga 
 

Replik från Svensk Förening för Anestesi & Intensivvårds styrelse gällande Nicholas Aujalay inlägg i 
Sjukhusläkaren 20 maj 2016. 

Vi har läst Nicholas Aujalays debattinlägg med intresse.  Det är, som Nicholas Aujalay beskriver oerhört 
givande att jobba i andra länder och få idéer om hur vår verksamhet skulle kunna fungera. Samtidigt bör 
man vara anpassad till den verklighet vi har i svensk sjukvård och ta hänsyn till hur denna är organiserad. I 
Sverige har vi en sammanhållen specialitet inom anestesi & intensivvård till skillnad från stora delar av 
Europa och USA. Detta innebär att på den absoluta majoriteten av svenska sjukhus är det samma 
anestesiolog som intuberar, som även ansvarar för den fortsatta resusciteringen och tar ställning till 
indikation för efterföljande intensivvård.  I de händelser det är en ST-läkare som är primärjour finns 
givetvis en bakjour tillgänglig, på samma sätt som ST-läkare i Akutmedicin har en specialist bakom sig, där 
i skiljer sig inte våra specialiteter. 

När det gäller indikationer för intubation är dessa inte särskilt svåra att lära sig, där i ligger inte 
svårigheten hos en patient med instabila vitala funktioner. Inte heller handlar det om val av 
induktionsmedel, utan svårigheten ligger i att värdera risker runt en akut intubation samt göra en 
bedömning av huruvida en upptrappning av vårdnivån gagnar patienten. Dessa bedömningar, inklusive de 
manuella momenten ska göras av den läkare som kommer att fortsätta ha ansvar för patienten och 
anhöriga även efter en intubation. 

Avseende mängdträning av luftvägshantering så har vi en verklighet på de flesta akutmottagningar i 
Sverige som gör att intubationer förekommer relativt sällan, jämfört med intubationer på 
intensivvårdsavdelningar och vid akut kirurgi. För att bibehålla sin kompetens på området bör man 
kontinuerligt använda sina färdigheter. Vi välkomnar våra kollegor Akutläkare till randning på våra 
kliniker, men problemet kvarstår även efter att man fått ut sin specialistexamen. Blir man inte 
kontinuerligt exponerad för en situation bör den överlämnas till kollega som har rätt kompetens. 

Vi välkomnar ett närmare samarbete med våra akutläkarkollegor och hoppas att vi med tiden hittar 
samarbetsformer som passar vår verklighet inom svenska sjukvård.  

 


