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Förslag till nya omarbetade stadgar för Svensk Förening för Anestesi 
och Intensivvård   
Stadgarna är kortare än tidigare. Mer detaljerade beskrivningar kring hur t ex styrelsen arbetar 
kommer finnas i ett dokument för styrelsens arbetsrutiner 

 

§ 1. Föreningen  

Föreningen utgör en sammanslutning av läkare verksamma inom  

• anestesi och intensivvård,   

• anestesiologisk smärtdiagnostik och behandling,   

• prehospital sjukvård  

• eller annan anestesiologisk verksamhet.  

 

§ 2. Syfte   

Föreningen ska utgöra en plattform för kontakt och nätverkande inom anestesi och intensivvård i 
Sverige. Föreningens syfte är att främja kontinuerlig, kunskapsbaserad utveckling inom anestesi- och 
intensivvårdsverksamhet i Sverige och vara en remissinstans för myndigheter och organisationer när 
det gäller frågor kring specialiteten anestesi- och intensivvård. Föreningen skall tillvarata 
medlemmarnas professionella intresse  samt verka för jämställdhet.  

 

§ 3. Relation till Svenska Läkaresällskapet, Sveriges Läkarförbund och The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine  

Föreningen utgör Svenska Läkaresällskapets sektion för anestesi och intensivvård, är 
specialitetsförening i Sveriges Läkarförbund samt är nationell förening i The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI).  

Som Svenska Läkaresällskapets sektion för anestesi och intensivvård svarar föreningen för föredrag 
vid Sällskapets sammankomster i överensstämmelse med den för Sällskapet gällande 
arbetsordningen samt avger utlåtande och handlägger ärenden, som hänskjutits till sektionen. Vid 
handläggning av sådana ärenden, som berör annan (andra) sektion(er) i Sällskapet, skall samråd med 
denna (dessa) ske.   

Som Sveriges Läkarförbunds specialitetsförening i anestesi och intensivvård avger föreningen 
utlåtanden och handlägger ärenden, som av Läkarförbundet hänskjutits till föreningen.  

Som nationell förening i SSAI utgör föreningen en av de fem konfedererade nationella föreningarna.  

  

§ 4. Ansökan om och former för medlemskap – utträde ur föreningen  

Ansökan om medlemskap görs till och godkänns av föreningen 
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• anestesi och intensivvård,   

• anestesiologisk smärtdiagnostik och behandling,   
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Föreningen ska utgöra en plattform för kontakt och nätverkande inom anestesi och intensivvård i 
Sverige. Föreningens syfte är att främja kontinuerlig, kunskapsbaserad utveckling inom anestesi- och 
intensivvårdsverksamhet i Sverige och vara en remissinstans för myndigheter och organisationer när 
det gäller frågor kring specialiteten anestesi- och intensivvård. Föreningen skall tillvarata 
medlemmarnas professionella intresse  samt verka för jämställdhet.  

 

§ 3. Relation till Svenska Läkaresällskapet, Sveriges Läkarförbund och The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine  
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arbetsordningen samt avger utlåtande och handlägger ärenden, som hänskjutits till sektionen. Vid 
handläggning av sådana ärenden, som berör annan (andra) sektion(er) i Sällskapet, skall samråd med 
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Som Sveriges Läkarförbunds specialitetsförening i anestesi och intensivvård avger föreningen 
utlåtanden och handlägger ärenden, som av Läkarförbundet hänskjutits till föreningen.  

Som nationell förening i SSAI utgör föreningen en av de fem konfedererade nationella föreningarna.  

  

§ 4. Ansökan om och former för medlemskap – utträde ur föreningen  

Ansökan om medlemskap görs till och godkänns av föreningen 

Styrelseledamot skall vara ledamot av Svenska Läkaresällskapet och Sveriges Läkarförbund samt vara 
fullvärdig medlem i SFAI. Övriga medlemmar – om därtill behöriga – bör vara ledamöter av 
Sällskapet, Läkarförbundet och SSAI.  Fullvärdigt medlemskap innefattar med automatik även 
medlemskap SSAI, medan nationellt och associerat medlemskap ej omfattar medlemskap i SSAI.  Till 
medlem kan inväljas läkare inom anestesiologisk verksamhet. Till associerad medlem kan inväljas 
annan medicinsk yrkesutövare eller för föreningen närstående verksamhet.   

Medlem, som önskar utträda ur föreningen, skall skriftligen anmäla detta till föreningen.  

Medlem, som oaktat två påminnelser under ett år underlåtit att betala årsavgift, anses ha utträtt ur 
föreningen.  Medlem, som ändrar adress, har själv att meddela detta till föreningen. Medlem, vilkens 
adress är okänd, undandrages från föreningens sändlista, intill dess korrekt adress erhålles. Om 
korrekt adress inte erhållits inom ett år, anses ansökan om utträde föreligga.  

   

§ 5. Styrelsens sammansättning 

Föreningens styrelse består av ordförande, vice ordförande, vetenskaplig sekreterare, facklig 
sekreterare, redaktör, skattmästare och fyra övriga styrelseledamöter. Val av styrelse sker vid 
årsmötet. Endast fullvärdiga medlemmar är valbara.  Ordförande, vice ordförande, vetenskaplig 
sekreterare, redaktör och skattmästare väljs på tre år. Övriga ledamöter väljs på ett år. 
Rekommendationer och rutiner för valberedningens arbete och sammansättning av styrelse beskrivs 
i dokumentet beskrivning av SFAI styrelsens arbetsrutiner 

 

§ 6. Styrelsens arbetsformer och uppdrag 

Styrelsen håller protokollförda möten på kallelse av ordföranden. Styrelsen är beslutsmässig när 
minst halva antalet styrelsemedlemmar deltar.  Ordföranden är skyldig att sammankalla styrelsen, 
om minst två ledamöter gör framställan därom. Omröstning är öppen, om ej annat begärs. Vid lika 
röstetal äger ordföranden utslagsröst.  

Vid föreningsförhandlingar skall protokoll föras av utsedd mötessekreterare samt justeras av 
ordföranden och två vid ifrågavarande tillfälle valda justeringsmän. Beslut i ärende, som berör för 
Svenska Läkaresällskapet gemensamma angelägenheter, skall snarast delges Sällskapets nämnd 

Styrelsen är gemensamt ansvarig för föreningens medel. Firma tecknas av ordföranden, vetenskaplig 
sekreterare och skattmästaren var för sig.  

Styrelsens interna arbete och samarbetsformer beskrivs i dokumentet beskrivning av SFAI styrelsen 
arbetsrutiner. 

 

§ 7. Valberedning  

Förslag till styrelseledamöter, revisorer och ny valberedning, som skall väljas vid föreningens 
årsmöte, upprättas av en valberedning, bestående av tre fullvärdiga SFAI-medlemmar.  

  

§ 8. Räkenskapsår – årsmöte – kallelse – extra föreningsmöte   

Föreningens räkenskapsår omfattar tiden 1 juli – 30 juni.  



Endast ett möte per verksamhetsår får kallas årsmöte. Detta äger rum inom sex månader efter 
räkenskapsårets utgång, på dag som bestäms av styrelsen.  

Skriftlig kallelse till årsmötet inklusive preliminär dagordning utsänds till medlemmarna minst en 
månad i förväg. Ett uppdaterat förslag till dagordning inklusive valberedningens förslag skall finnas 
tillgängligt på föreningens hemsida senast 14 dagar före årsmötet.  

Fråga eller frågor, som sektionen skall uppföra på fullmäktigemötets arbetsordning för Svenska 
Läkaresällskapet, bör behandlas på ordinarie möte med sektionen och tillställas Sällskapets nämnd 
minst två månader före ordinarie fullmäktigemöte.   

Extra föreningsmöte må av styrelsen sammankallas, när styrelsen så finner nödvändigt, eller minst 
tjugo medlemmar så påkallar.  

 

§ 9. Former för omröstning  

Omröstning vid val sker öppet, då ej annat begärs. Vid lika röstetal avgörs val genom lottning.  Andra 
frågor avgörs, därest omröstning begärs, genom öppen sådan. Vid lika röstetal gäller då den mening 
som biträds av ordföranden vid sammanträdet.  

  

§ 10. Avgränsningar för mötesdeltagande   

Ledamot av Svenska Läkaresällskapet eller Sveriges Läkarförbund, vilken ej är föreningsmedlem, äger 
tillträde till föreningens sammanträden med rätt att delta i förhandlingarna men ej i föreningens 
beslut.   

Föreningsmedlem skall vara ledamot av Svenska Läkaresällskapet för att kunna delta i beslut om 
speciella frågor, som avses i paragraf 3 andra stycket, samt av Sveriges Läkarförbund för att kunna 
delta i beslut i speciella frågor, som avses i paragraf 3 tredje stycket. 

Avgiftsbefriad medlem och associerad medlem äger ej rätt att delta i föreningens beslut.  

 

§ 11. Stadgeändring  

Stadgeändring kräver beslut på två årsmöten i direkt följd. Skriftligt förslag om ändring insänds minst 
två månader före årsmötet till styrelsen. Förslag till stadgeändring skall, åtföljt av styrelsens yttrande 
däröver, tillställas medlemmarna samtidigt med kallelse till årsmötet. Beslutad ändring träder i kraft 
sedan Svenska Läkaresällskapet och Sveriges Läkarförbund godkänt densamma.  

  

Stadgarna antogs vid årsmötet xxxx-xx-xx  
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Stadgarna antogs vid årsmötet xxxx-xx-xx  
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§ 1. Föreningen 
 
Föreningen utgör en sammanslutning av läkare verksamma inom 

• anestesi och intensivvård,  
• anestesiologisk smärtdiagnostik och behandling,  
• ambulanssjukvård 
• eller annan anestesiologisk verksamhet. 

 
 
§ 2. Syfte  
 
Föreningens syfte är att främja kontinuerlig, kunskapsbaserad utveckling inom anestesiolo-
gisk verksamhet i Sverige genom att 

• uppmuntra och stödja anestesiologisk forskning och utgöra forum för vetenskapligt 
utbyte, 

• verka för erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kliniskt verksamma anestesiologer, 
• främja skandinavisk och övrig internationell samverkan,  
• särskilt beakta anestesiologens betydelse för ledning av anestesiologisk verksamhet,  
• under läkarutbildning och allmäntjänstgöring (AT) förmedla kunskap om specialiteten 

Anestesi och Intensivvård,  
• ange mål och innehåll för specialistutbildningen,  
• tillhandahålla efterutbildning för kompetensutveckling efter uppnådd 
• specialistkompetens,  
• utveckla nationella standard- och kvalitetsmått för anestesiologisk verksamhet, 
• stödja och utveckla system för att mäta resultat av anestesiologisk verksamhet. 
 

Föreningen skall tillvarata medlemmarnas fackliga och ekonomiska intressen samt verka för 
jämställdhet. 
 
 
§ 3. Relation till Svenska Läkaresällskapet, Sveriges Läkarförbund och The Scandinavi-
an Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine 
 
Föreningen utgör Svenska Läkaresällskapets sektion för anestesi och intensivvård, är speciali-
tetsförening i Sveriges Läkarförbund samt är nationell förening i The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI). 
 
Som Svenska Läkaresällskapets sektion för anestesi och intensivvård svarar föreningen för 
föredrag vid Sällskapets sammankomster i överensstämmelse med den för Sällskapet gällande 
arbetsordningen samt avger utlåtande och handlägger ärenden, som hänskjutits till sektionen. 
Vid handläggning av sådana ärenden, som berör annan (andra) sektion(er) i Sällskapet, skall 
samråd med denna (dessa) ske.  
 
Som Sveriges Läkarförbunds specialitetsförening i anestesi och intensivvård avger föreningen 
utlåtanden och handlägger ärenden, som av Läkarförbundet hänskjutits till föreningen. 
 
Som nationell förening i SSAI utgör föreningen en av de fem konfedererade nationella föreningar-
na. 
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§ 4. Ansökan om och former för medlemskap – utträde ur föreningen 
 
Ansökan om medlemskap skall göras på särskilt formulär till fackliga sekreteraren. Styrelsen beslu-
tar om inval. Styrelseledamot skall vara ledamot av Svenska Läkaresällskapet och Sveriges Läkar-
förbund samt vara fullvärdig medlem i SFAI. Övriga medlemmar – om därtill behöriga – bör vara 
ledamöter av Sällskapet, Läkarförbundet och SSAI.  
Fullvärdigt medlemskap innefattar med automatik även medlemskap SSAI, medan nationellt och 
associerat medlemskap ej omfattar medlemskap i SSAI.  
Till medlem kan inväljas läkare inom anestesiologisk verksamhet. Till associerad medlem kan in-
väljas annan medicinsk yrkesutövare eller för föreningen närstående verksamhet.  
 
Medlem, som önskar utträda ur föreningen, skall skriftligen anmäla detta till fackliga sekreteraren. 
Styrelsen beviljar utträde.  
Medlem, som oaktat två påminnelser under ett år underlåtit att betala årsavgift, anses ha utträtt ur 
föreningen.  
Medlem, som ändrar adress, har själv att meddela detta till fackliga sekreteraren.  
Medlem, vilkens adress är okänd, undandrages från föreningens sändlista, intill dess korrekt adress 
erhålles. Om korrekt adress inte erhållits inom ett år, anses ansökan om utträde föreligga. 
 
 
§ 5.  Hedersledamöter  
 
Till hedersledamot kan styrelsen kalla svensk eller utländsk person, vars insatser varit av utomor-
dentlig betydelse för utvecklingen inom svensk anestesiologisk verksamhet. Hedersledamot är be-
friad från årsavgift. 
Medlem, som gått i pension, får efter anmälan till fackliga sekreteraren reducerad avgift. 
 
 
§ 6. Styrelsens sammansättning  
 
Föreningens styrelse består av ordförande, vice ordförande, vetenskaplig sekreterare, facklig sekre-
terare, redaktör, skattmästare och fyra styrelseledamöter. Val av styrelse sker vid årsmötet. Endast 
fullvärdiga medlemmar är valbara.  
Ordförande, vice ordförande, vetenskaplig sekreterare, redaktör och skattmästare väljs på tre år, 
övriga ledamöter på ett år.  
Val av ordförande, vetenskaplig sekreterare och skattmästare bör förläggas till skilda år.  
Ordförande, vetenskaplig sekreterare och skattmästare bör efter respektive mandatperiod kvarstå 
som övrig ledamot av styrelsen under minst ett år.  
Styrelsen är gemensamt ansvarig för föreningens medel. Firma tecknas av ordföranden och skatt-
mästaren var för sig. 
 
 
§ 7.  Styrelsens arbetsformer och uppdrag 
 
Styrelsen håller protokollförda sammanträden på kallelse av ordföranden. Styrelsen är beslutsmäs-
sig när minst halva antalet styrelsemedlemmar deltar.  
Ordföranden är skyldig att sammankalla styrelsen, om minst två ledamöter gör framställan därom. 
Omröstning är öppen, om ej annat begärs. Vid lika röstetal äger ordföranden utslagsröst.  
Ärende kan avgöras vid sammanträde per capsulam, ifall samtliga styrelseledamöter är ense om 
beslutet.  
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Vid föreningsförhandlingar skall protokoll föras av utsedd mötessekreterare samt justeras av ordfö-
randen och två vid ifrågavarande tillfälle valda justeringsmän. 
Beslut i ärende, som berör för Svenska Läkaresällskapet gemensamma angelägenheter, skall snarast 
delges Sällskapets nämnd.  
 
 
§ 8. Valberedning 
 
Förslag till styrelseledamöter, revisorer och ny valberedning, som skall väljas vid föreningens års-
möte, upprättas av en valberedning, bestående av tre fullvärdiga medlemmar. Delföreningen ’Ung i 
SFAI’ nominerar till valberedningen en av sina medlemmar som övrig ledamot i styrelsen. 
 
 
§ 9. Räkenskapsår – årsmöte – kallelse – extra föreningsmöte  
 
Föreningens räkenskapsår omfattar tiden 1 juli – 30 juni. 
 
Endast ett möte per verksamhetsår får kallas årsmöte. Detta äger rum inom sex månader efter räken-
skapsårets utgång, på dag som bestäms av styrelsen. Under årsmötet  

• föredrages verksamhets- och revisionsberättelse, speciellt redovisas hur föreningen varit re-
presenterad i olika nationella och internationella sammanhang, 

• fastställs årsavgiftens storlek,  
• beslutas om ansvarsfrihet för styrelsen, 
• behandlas ärenden, som styrelsen förelagt mötet, eller som medlem anmält till styrelsen se-

nast två månader före mötet, samt 
• väljs styrelseledamöter, två revisorer och en suppleant för dessa samt ny valberedning. 

 
 
Skriftlig kallelse till årsmötet inklusive preliminär dagordning utsänds till medlemmarna minst en 
månad i förväg. Ett uppdaterat förslag till dagordning inklusive valberedningens förslag skall finnas 
tillgängligt på föreningens hemsida senast 14 dagar före årsmötet. 
 
Fråga eller frågor, som sektionen skall uppföra på fullmäktigemötets arbetsordning för Svenska 
Läkaresällskapet, bör behandlas på ordinarie möte med sektionen och tillställas Sällskapets nämnd 
minst två månader före ordinarie fullmäktigemöte.  
 
Extra föreningsmöte må av styrelsen sammankallas, när styrelsen så finner nödvändigt, eller minst 
tjugo medlemmar så påkallar. 
 
 
§ 10. Former för omröstning  
 
Omröstning vid val sker öppet, då ej annat begärs. Vid lika röstetal avgörs val genom lottning.  
Andra frågor avgörs, därest omröstning begärs, genom öppen sådan. Vid lika röstetal gäller då den 
mening, som biträds av ordföranden vid sammanträdet. 
 
 
§ 11. Avgränsningar för mötesdeltagande  
 
Ledamot av Svenska Läkaresällskapet eller Sveriges Läkarförbund, vilken ej är föreningsmedlem, 
äger tillträde till föreningens sammanträden med rätt att delta i förhandlingarna men ej i föreningens 
beslut.  
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Föreningsmedlem skall vara ledamot av Svenska Läkaresällskapet för att kunna delta i beslut om 
speciella frågor, som avses i paragraf 3 andra stycket, samt av Sveriges Läkarförbund för att kunna 
delta i beslut i speciella frågor, som avses i paragraf 3 näst sista meningen. 
 
Avgiftsbefriad medlem och associerad medlem äger ej rätt att delta i föreningens beslut. 
 
 
§ 12. Stadgeändring 
 
Stadgeändring kräver beslut på två årsmöten i direkt följd. Skriftligt förslag om ändring insänds 
minst två månader före årsmötet till styrelsen. Förslag till stadgeändring skall, åtföljt av styrelsens 
yttrande däröver, tillställas medlemmarna samtidigt med kallelse till årsmötet. Beslutad ändring 
träder i kraft sedan Svenska Läkaresällskapet och Sveriges Läkarförbund godkänt densamma. 
 
 
Stadgarna antogs vid årsmötet 5 september 2007 
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Verksamhetsberättelse för   
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård  

(SFAI)  
Verksamhetsåret 1 juli 2016 – 30 juni 2017  

 

SFAI:s verksamhet har i korthet syftet att främja kontinuerlig, kunskapsbaserad utveckling inom anestesi 
och intensivvård i Sverige, för att förbättra vården för perioperativa,  prehospitala och smärtbehandlings-
patienter i Sverige. Detta sker genom att:  

- stödja forskning och utgöra forum för vetenskapligt utbyte,  

- stödja erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kliniskt verksamma läkare inom vår specialitet,  

- främja skandinavisk och övrig internationell samverkan,  

- främja ledningsarbete inom anestesi och intensivvård,   

- förmedla kunskap om specialiteten anestesi och intensivvård under läkarutbildning och 
allmäntjänstgöring (AT),  

- ange mål och innehåll för specialistutbildningen,  

- tillhandahålla efterutbildning för kompetensutveckling efter uppnådd specialistkompetens,  

- utveckla nationella standard- och kvalitetsmått för anestesiologisk verksamhet,  

- stödja och utveckla system för att mäta resultat av anestesiologisk verksamhet.   

  
Därmed har SFAI aktiviteter i följande områden för att förbättra vårt omhändertagande av våra patienter:  
- utveckling av professionen i klinisk verksamhet   
- fortbildning  
- utbildning  
- ledning  
- patientsäkerhet  
- forskning  

 
Sommaren 2017 hade SFAI 1529 registrerade medlemmar (1520 år 2015, 1545 år 2016), vilket är relativt 
oförändrat sedan 2010.   

SFAI bedrivs som en ideell förening och har som organisation inga anställda. SFAI är beroende av ideella 
insatser från medlemmar. För större och långsiktiga projekt, är SFAI beroende av stöd från specialitetens 
verksamheter i landet genom att tillåta medlemmar arbeta med angelägna nationella projekt och frågor.  



Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 1 juli 2016 till 30 juni 2017  

3     

  
Styrelse 2016-2017:  
  
Ordförande:        Martin Holmer, Jönköping  

Vice ordförande:      Lill Bergenzaun, Lund/Malmö 

Skattmästare:      Owain Thomas, Lund 

Facklig sekreterare:      Eva Selldén, Stockholm 

Vetenskaplig sekreterare:      Miklós Lipcsey, Uppsala  

Redaktör:    Olof Ekre, Trollhättan  

Sveriges Yngre 
Anestesiologer:  

   Erik von Oelreich, Stockholm 

Övriga ledamöter:      Linda Block, Göteborg 
     Carolina Samuelsson, Malmö/Lund  

Roman A’roch, Umeå  
 

Adjungerad för KVAST:      Maja Ewert, Varberg  
 
 

Hedersledamot:*     
 

Hengo Haljamäe, Göteborg   
  

Verksamhetsrevisorer:    Gunilla Islander, Lund   
Göran Mossberg, Hudiksvall  
  

Valberedning:      Michael Haney, Umeå 
Heléne Seeman-Lodding, Göteborg  
Patrik Hansson, Linköping  

 
 

   

* Styrelsen har 2016 beslutat att nya hedersledamöter inte längre ska utses. 
 
Styrelsemöten under verksamhetsåret:  

160823   (telefon) 
160919-20   (Karlstad) 
160922   (Karlstad) Konstituerande möte 
161017  (telefon)  
161107-09  (Gimo Herrgård) 
161206  (telefon) 
 
170110 (telefon) 
170126 (Stockholm) 
170301 (telefon) 
170407 (Stockholm) 
170502  (telefon) 
170529 (Linköping) 
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SFAI:s delföreningar och referensgrupper:  
 
Delföreningar och referensgrupper     

 
Ordförande/kontaktperson  

Kvalitetssäkring av ST utbildning (KVAST)  Maja Ewert, Varberg 
Delf. Svenska intensivvårdssällskapet (SIS)     Johan Thunberg, Umeå   
Delf. Anestesi vid plastikkir. och ÖNH-kir. (SFAIÖP)  Katarina Hallén, Göteborg 
Delf. Barnanestesi och barnintensivvård (SFBABI)   Helena Winberg, Göteborg 
Delf. Obstetrisk anestesi och intensivvård (SFOAI)  Susanne Ledin-Eriksson, Gävle   
Delf. Operationsledning      Helena Krook, Norrköping   
Delf. Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA)   Erik von Oelreich, Stockholm/ 

Henni Matikainen, Jönköping 
Delf. Thoraxanestesi och thoraxintensivvård (SFTAI)  Andreas Nygren, Göteborg   
Delf. Utbildning och forskning (SFAI-UF)   Hans Hjelmqvist, Örebro  
Delf. för anestesi (SFAne)  Suzanne Odeberg-Wernerman, Uppsala  
Delf. Läkare inom Prehospital Akutsjukvård (SLFPA)  Joacim Linde, Borås 
Delf. Svensk förening för Regionalanestesi (SFRA)  Christian Bergek, Linköping  
Delf. Hyperbarmedicin Nicklas Oscarsson, Göteborg 
Delf. Svensk förening för postoperativ vård (SPOV) Magnus Iversen, Stockholm  
Delf. neuroanestesi och neurointensivvård (SFNN) Vilande 
Referensgrupp för PHTLS och AMLS    Bengt Eriksson, Mora   
  
 
Föreningens relation till andra organisationer   
  
SFAI är en specialitetsförening för läkare inom anestesiologi, intensivvårdsmedicin, anestesiologisk 
algologi, ambulanssjukvård (både yt-och luftburen). Som specialitetsförening är SFAI en sektion i 
Svenska Läkarsällskapet (SLS) och har där deltagit i fullmäktige och i SLS' remissarbete. SFAI är en 
kunskapsgivande kontaktpunkt för specialitetsfrågor för Läkarförbundet men har ingen egen facklig 
aktivitet. SFAI deltar i Läkarförbundets träffpunkt för alla medicinska specialitetsföreningar, 
Representantskapet.  

SFAI är, som en av de fem nordiska föreningarna, delförening i the Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI), och är därmed engagerad i Acta Foundation som 
driver tidskriften Acta Anaesthesiologica Scandinavica. SFAI är medlemsförening i European Society of 
Anaesthesiology (ESA), vilket innebär att alla SFAI-medlemmar som inte valt att vara aktiva (röstande 
och ev. sektionsledande) ESA-medlemmar ändå via SFAI är associerade medlemmar i ESA (dock icke-
röstande och icke-tillgängliga för vissa ledningspositioner). SFAI har även ett formellt samarbete med 
European Society of Intensive Care Medicine, via ett s.k. cooperative ’dual’ medlemskap, vilket innebär 
att Sverige via SFAI har en plats i ESICM:s ’governing council’. Föreningen är aktiv medlem i 
världsfederationerna av anestesi- (WFSA) och intensivvårdsföreningar (WFSICCM). SFAI bidrar med en 
svensk representant till den europeiska medicinska specialistutbildningsorganisationen Union Européenne 
des Médicine Specialistes (UEMS), där vår sektion är känd som European Board of Anesthesia (EBA).  
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Representation i andra organ  
 
SSAI (Scandinavian Society of Anaesthesia and Intensive Care Medicine) 
 
President: Prof Sigga Kalman, Stockholm. <sigridur.kalman@karolinska.se> 
Kassör: Per Nellgård, Göteborg 
Styrelseledamöter: Martin Holmer, Jönköping. Lill Bergenzaun, Malmö/Lund 
Ordförande i Research Committee: Michael Haney, Editor, Acta Anaesthesiologica Scandinavica 
Ledamot i Research Committee: Sven-Erik Ricksten, Göteborg 
Ledamot i Clinical Practice Committee: Anna Oscarsson Tibblin, Östergötland 
Ledamot i Educational Committee: Bijan Darvish, Stockholm 
SSAI-PECC (fd CREM), styrgruppdeltagare från SFAI: Denise Bäckström 
Congress president 2016: Prof Mikael Bodelsson, Lund 
 
Acta Anaesthesiologica Scandinavica 
 
Editorial board: Michael Haney, Umeå (Editor), Jan Persson, KS Huddinge, Jan Wernerman, KS 
Huddinge, Johan Lundberg, Lund, Stefan Lundin, Göteborg 
Acta Foundation styrelse: Sigga Kalman och Michael Haney 
 
Svenska Läkaresällskapet 
 
Fullmäktige: en delegat från SFAI:s styrelse 
Etikdelegation: Caroline Starlander, Östersund 
Konsultationsläkare, nytillsatta 2016: Eva Franklin-Bålfors och Matts Juhlin Dannfelt 
 
Socialstyrelsen 
 
Vetenskapligt råd för specialiteten, nominering 2016: Mikael Bodelsson 
Donationsrådet, styrelseledamot Michael Wanecek, DAL, öl, Capio S:t Görans Sjukhus 
 
ESA (European Society of Anaesthesiology) 
 
Council Member: Robert Hahn, Södertälje 
National Anaesthesiologists Societies Committee (NASC) representative: Owain Thomas, Lund 
EBA (European Section and Board of Anaesthesiology) och UEMS (European Union of Medical 
Specialties) 
 
Svenska representanter UEMS: 
UEMS Executive för specialty education and certification: Hans Hjelmqvist, Vice President 
UEMS European Board of Anaesthesiology, Anaesthesiology Section: Överläkare och KVAST-ledamot 
Filip Freden, Uppsala (nominerad 2017) 
 
LÖF (Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag) 
 
SFAI:s representant i Styrgrupp för Säker Bukkirurgi: Kerstin Metcalf, Linköping 
SFAI:s representant i Styrgrupp för Säker förlossning: Terje Blomstrand, Värnamo 
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SFAI:s representant i Styrgrupp för PRISS: Anna Oscarsson Tibblin, Linköping 
 
WFSICCM (World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine) 
SFAIs representant i WFSICCM “taskforce” för intensivvård vid tropiska sjukdomar” är Tim Baker, 
Karolinska sjukhuset. Tim utsågs december 2016. 
 
Övrigt 
SFAIs utsedda styrelseledamot i HLR-rådet: Hans Friberg 
PHTLS, medicinskt ansvarig för kurssamordning: Bengt Eriksson, Mora 
SPOR, Svenskt Perioperativt Register: SFAI:s representant i styrelsen: Claes Frostell, Stockholm 
ATLS, SFAI:s representant i Styrgruppen: Anna Oscarsson Tibblin, Linköping 
Folkhälsomyndigheten, Infektionssektion: Johan Petersson, Stockholm 
Läkemedelsverket, SFAI:s representant i redaktörsgrupp för framtagande av kliniska riktlinjer för 
användande av NOAK (nya orala antikoagulantia): Ulf Schött, Lund 
Nationell representant i SPUREX (SPUR-granskningsverksamhetens expertråd) Zinta Celma, anestesi 
och intensivvård, Hudiksvall 
 
Övergripande händelser, relevanta för vår förening och profession  
 
WFSA, World Federation of Societies of Anaesthesiologists, har under året arbetet intensivt med att lyfta 
vikten av tillgång till specialister inom anestesi och intensivvård världen över. Målet är att det ska ses 
som en rättighet att ha tillgång till säker vård inom vårt specialitetsområde. Man driver t ex frågan hårt i 
dialog med t ex WHO. 
 
I december 2016 gick FDA ut med en varning att det finns potentiella risker med anestesi till barn 
(gravida) som varar längre än 3 timmar. SFAI ställde sig, via SSAI, bakom ett ”consensus statement” av 
ESA när det gäller säker barnanestesi som betonar att det inte finns tillräckligt med data för att gå ut med 
en varning som FDA gjorde. Detta publicerades i EJA juni 2017, volym 34, issue 6, p327-328. 
 
SFAI är representerat i NASC (National Anaesthesiologists Societies Committee) inom ESA (European 
Society of Anaesthesiology). Owain Thomas har varit på två NASC möten, 161119 samt 170602. 
Följande ämnen berördes:  

• NASC’s ordförande Dan Longrois valdes om (i 2 år). Fr o m 2017 kommer en vice-ordförande att 
utses.  

• NASC’s ordförande Dan Longrois föreslår ett systematiskt samarbete där enskilda länders 
riktlinjer översättas till (i första hand) engelska så att de är tillgängliga i övriga länder. Detta 
diskuteras i Eur J Anaesthesiol 2016; 33:794–799 men har än så länge inte implemeterats.  

• En webbtjänst där individuella institutioner kan registrera sin uppföljning av Helsinki 
Deklarationen kommer att erbjudas av PSQC: Patient Safety and Quality Committee.  HDFU 
Helsinki Declaration Follow Up). Jannicke Mellin-Olson från Norge är ansvarig för detta projekt. 
PSQC kommer så småningom, att be om hjälp med implementering av detta projekt.  

• NASC bidrar till resekostnader för föreläsare från länder med sämre ekonomi än Sverige.  
• E-learning moduler baserade på aktuella riktlinjer finns nu på www.esahq.org.  
• Det finns en “Teach the teachers” kurs/ masterclass med syfte att höja utbildningsstandarden, 

särskilt i länder där ’utbildningskultur’ saknas. Det finns som mest 2 platser per land och 
processen för att utse deltagare verkar vara något kontroversiell och oklar. Det finns t ex en övre 
åldersgräns som tycktes av flera vara för låg av flera.  
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• Det är något oklart vilken roll NASC ska ha inom ESA – kommitteen är tänkt att vara ett forum 
där samtliga medlemsländer representeras, men vissa länder skickar representanter som inte sitter 
i den nationella föreningens styrelse. SFAI’s representant har alltid varit en medlem i styrelsen, 
Österrike har skrivit i sina stadgar, att representanten ska sitta i den nationella styrelsen. 

 
I SSAI kommer det på ”general assembly” under SFAI/SSAI-veckan 2017 väljas ny ordförande då Sigga 
Kalman planenligt kommer att avgå. I SSAI pågår en omformning av rutiner och verksamhet. Ett bolag 
motsvarande SFAI-verksamheter AB planeras starta. Finansieringen av verksamheten medlemsavgifter 
och relationen till ACTA är under revision. Troligen kommer detta kunna möjliggöra en lägre 
medlemsavgift framöver. 
 
Vem som gör vad inom våra specialiteter är än ständigt aktuell fråga. Vi kan vara överens om att kvalitet 
och säkerhet ska stå i centrum. Frågan är då vem som erbjuder den bästa och säkraste omhändertagandet, 
och då inte minst upprätthållandet av kompetensen över tid. Faktorer som här ska vägas in är också 
kostnader för grundutbildning och vidareutbildning. Även under detta året har viss dialog förts med 
akutläkarföreningen. Situationen är liknande i de Nordiska länderna och vi samverkar på området via 
SSAI. Ett nytt s k position paper ska tas fram som ramar in vår syn på specialtetens omfång och ansvar. 
Detta arbete sker tillsammans med våra grannländers specialistföreningar inom SSAI. På specialist-
sjuksköterskefronten råder en kronisk brist på kompetenta medarbetare. Detta har t ex gjort att man velat 
prova nya snabbutbildade operationsassistenter i VGR. Detta har mött stort motstånd och förslaget lades 
ner. Men ser man långsiktigt så måste vi säkra komptensen för vår specialitet och då måste man våga 
ifrågasätta hur uppdragen och uppgifterna delas upp. Nya yrekesgrupper kan behöva skapas. Här behöver 
vi bidra konstruktivt utan att fastna i ”skråtänk”. 
 
Svenska läkarsällskapet har aviserat att man vill införa tvångsanslutning av samtliga medlemmar i 
specialistföreningarna som är organiserade under SLS. Detta för att stävja vikande medlemsantal och 
kunna bättre säkra finansieringen av sin verksamhet. Inom SFAI har vi samarbetet med Svenskt kirurgiskt 
råd och flertalet specialistföreningar inom opererande specialiteter är mycket tveksamma till detta. 
 
 

Särskilda aktiviteter och tillämpningar inom SFAI, och då främst SFAI:s styrelse 
- SFAI verksamheters rutiner fortsätter att finjusteras. Olika uppdragsposter har förändrats under 

året, främst på Europeisk och Nordisk nivå. En förteckning på vem som representerar SFAI i 
olika fora finns i detta dokument och på hemsidan. 

- Styrelsen har ställt sig bakom SSAI’s och ESA’s statement 
- En av de dominerande frågorna styrelsen jobbat med även detta år är att förnya upplägget på 

SFAI-veckan. Det nya upplägget, som beskrivits i SFAI-tidningen tidigare, kommer provas första 
gången under SFAI-veckan i Linköping 2018. Det övergripande målet är att SFAI-veckan ska 
kännas relevant och viktigt för medlemmarna. Här är interaktion och medverkan av alla SFAI-
medlemmar viktigt, t ex i utformningen av programmet. Vi planerar bl a starta en programportal 
för att underlätta detta. En ny logotyp och grafisk profil har tagits fram för SFAI-veckan. Här vill 
vi också skapa en enhetlighet med hemsida, tidning och SFAI-vecka.  

- Medlemskap: Återrekrytering av medlemmar har fortsatt, nytt medlemsskapsregister och 
modernisering av betalningsformer har sjösatts. Vi har fått positiv feedback på denna 
modernisering. 

- Support för återstart av delföreningen för neuroanestesi. En fråga som var uppe på årsmötet 2016.  
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- Förslag till nya stadgar har tagits fram av styrelsen. Dessa är presenterade i SFAI-tidningen. 
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korta föreläsningar har gjorts tillgängliga på hemsidan för medlemmar som loggar in. Detta 
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utredas vidare. 
 

Rapporter från SFAI:s olika verksamhetsområden  
Facklig aktivitet (Eva Selldén)  
Medlemmar:  
I augusti i år (2017) har SFAI 1529 fullvärdiga medlemmar varav 313 ST läkare. 
SFAI har nu ett välfungerande avtal och samarbete med Malmö kongressbyrå för administration av 
medlemsfrågor och fakturor. Det finns ett stort intresse att använda SFAI’s medlemsregister för olika 
mailutskick. Vår policy är mycket restriktiv (Martin, redigera gärna). 
SFAI hemsida är nu tydligt förbättrad och intentionen är att medlemmarna använder hemsidans 
medlemssida för betalning av medlemsavgifter och uppdatering av sina profiler. Förutom en ny och mera 
användarvänlig layout som underlättar hanteringen av medlemsregistret kan nu medlemsavgiften betalas 
med kreditkort eller SWISH.  
 
Fackligt: 
Läkarförbundets representantskap ägde rum i mars 2017. Inledningsvis redogjorde LIPUS för SPUR 
inspektionerna. 30 föreningar gör SPUR-inspektioner. Dessutom görs s.k. sammanhållna inspektioner, 
dvs hela landstinget inspekteras av LIPUS och då inkluderas relevanta enskilda inspektioner. 2016 
gjordes 189 inspektioner, varav cirka 150 var sammanhållna. Även AT-inspektioner genomförs. Skåne 
ligger högst alla kategorier. Läkarförbundets specialitetsråd hjälper gärna till att utbilda SPUR-
inspektörer, tre kompetenta utbildare finns! I LIPUS planer för 2017 ingår fler sammanhållna 
granskningar i Östergötland, Skåne, Västerbotten, Kronoberg och primärvård Skåne. 80 enskilda 
granskningar är schemalagda. SPUR-samordnarmöte med workshop planeras i okt 2017. 
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En enkät har genomförts av Läkarförbundet ang. specialitetsföreningarnas roll och deras viktigaste frågor 
(Hanna Frydén). Kompetensfrågan anses absolut viktigast - att specialister inom egna specialiteten håller 
en jämn och hög kompetensnivå. Livslångt lärande. Nätverksfunktion. Att bidra och påverka 
utvecklingen av specialiteten/vården. Att uppmuntra specialiteten till forskning och kvalitetsarbete. Att 
sträva efter en jämn kvalitet över landet. Svårigheterna för specialitetsföreningarna utgjordes av tidsbrist 
för föreningsarbete, detta såg dock olika ut, tillgång till arenor där diskussioner förs och beslut tas, samt 
kommunikation med övriga specialitetsföreningar och stärkt samarbete inkl. administrativt stöd från 
Läkarförbundet.  
Slutligen redovisades en enkät med tråkiga siffror som bekräftar att fortbildningen minskar. Förbundet 
önskar få en reglerad utbildning för alla läkare och har utformat en fortbildningspolicy. Socialstyrelsen 
önskar inte reglera denna då direktivet redan ”är tydligt”. 
 
Svenskt Kirurgiskt Råd:  
Rådet består av representanter från kirurgiska specialiteter och träffas två gånger årligen för att diskutera 
gemensamma frågor. En viktig fråga vid årets möten har varit ST-läkares vetenskapliga arbete, det finns 
skillnader i krav på vetenskaplig stringens mellan olika specialiteter i landet. Denna fråga är levande i 
SFAI och har aktualiserats vid SFAI chefmöte och i KVAST under året. Representanter från 
Socialstyrelsen deltog och slog fast att ST-läkare i vissa fall kan tillgodogöra sig ex.vis sitt vetenskapliga 
arbete från T8 (om man börjat läsa 2008 eller senare) och att det vetenskapliga arbetet under ST inte 
behöver vara en fördjupning i förhållande till grundutbildningen. Rekommendationen från 
Läkarförbundet är ändå att man skriver ett arbete även under ST.  
Under vårmötet diskuterades även hur resp. kirurgisk delförening säkerställer kunskap och kompetens 
utöver krav i Socialstyrelsens delmål, med nationell resp. europeisk specialistexamen. Flera kirurgiska 
delföreningar har i likhet med SFAI en europeisk specialistexamen, alt. en nationell med både teori och 
praktiska moment. 30-100% av ST-läkare gör examen i de olika specialiteterna, för EDAIC gäller c:a 
50%. 
Dessutom diskuterades effekten av planerna på ny läkarlegitimation utan AT på rekrytering och ST-
utbildning. Den valfria delen kan väljas inom kirurgi/anestesi. Det finns många frågor kvar att diskutera, 
inte minst för de läkare som kommer med utbildning från tredje land. Regeringens ensamutredare är prof. 
Jens Schollin, neonatolog, hans arbete och studieresor nationellt och internationellt pågår.  
 
Svenska Läkarsällskapets fullmäktige:  
SLS har flera fokusområden och arbetar med hög kompetens inom flera aktiviteter angelägna för SFAI’s 
medlemmar.                                                                                                                                             
Forskning: Förutsättningar att bedriva klinisk forskning, oredlighet i forskning, forskningsanslag, tydliga 
karriärvägar för disputerade läkare i kombination med klinik. Utbildning: Alla nivåer, men fokus på 
livslångt lärande, mål att inleda diskussioner med SFAI och SFAM ang. implementering av SLS 
policydokument ”Läkares fortbildning - en del av det yrkeslivslånga lärandet”. Även att professionen i 
högre grad blir involverad i att pröva kompetens och utfärda specialistbevis.                                                                                               
Etik: Två fokusområden: läkares profession och döden. Enkät planeras om vilka styrkor/egenskaper 
läkare vill lyfta fram hos den ”ideala” läkaren. Jmf enkät från patienter, allmänhet och vårdpersonal. 
Uppdatera riktlinjerna kring donation, avstå/avbryta livsuppehållande behandling. Arrangera seminarium 
om organhandel. Klargöra begrepp ang. läkarassisterat självmord. Involverade aktivt i 
prioriteringsriktlinjer. Kvalitet: Ny SLS-delegation för medicinsk kvalitet. Definiera kvalitet, utveckla 
metoder för att mäta, utvärdera och redovisa kvalitet, samt bevaka organisationsförändringarnas inverkan 
på kvalitet och kostnadseffektivitet. 
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Riktlinje-arbete (Carolina Samuelsson)  
För nya riktlinjer, avser SFAI huvudsakligen att hålla sig till två former:  

• Nationella riktlinjer som bör utarbetas inom ramen för GRADE och AGREE.   
• Praktiska råd med något lägre ställda beviskrav.  

Denna uppdelning avser underlätta en värdering av de riktlinjer och rekommendationer, som publiceras på 
SFAI:s hemsida.   
Under det gångna verksamhetsområdet har på hemsidan tillkommit rådgivande dokument kring 
Trakeotomi och trakeostomivård (på initiativ av LÖF), handläggning vid postdurapunktionshuvudvärk, 
och ISO-standard för sprutkoppling.  

Delförening SFAIÖP har 2017 initierat omfattande revision av SFAIs riktlinje vad gäller 
luftvägshantering och uppdaterad riktlinje om hyperbar oxygenbehandling, och regionalanestesi på sövd 
patient är i det närmaste klar.  

Arbete pågår fortfarande med uppdatering av 2005 års svenska riktlinje rörande anestesiarbete.   

Inom SSAI bidrar Sverige med flera aktiva deltagare i de aktiva grupper som håller på att ta fram och 
revidera nya skandinaviska riktlinjer.  

SFAI’s fokus-frågor 2016-2017   

Patientsäkerhet (Roman A’roch)  
Patientsäkerheten är ett grundläggande byggsten i narkosläkarens vardag. SFAI vill underlätta detta 
genom riktlinjearbete. Av nyligen publicerade riktlinjer vill vi nämna: ”Trakeotomi och trakeostomivård”. 
Företrädare för Svensk Förening för Otorhinolaryngologi, Huvud och Halskirurgi (SFOHH) och Svensk 
Förening för Anestesi och Intensivvård (SFAI) har tillsammans identifierat risker och problem som kan 
uppstå vid trakeotomi och i vård av trakeostomerade patienter.  För ökad säkerhet vid hantering av 
läkemedel ställde sig SFAI våren 2016  bakom och rekommenderar att man följer riktlinjerna ”ISO-
standard för sprutkopplingar” 

Sedan våren 2016 har arbete bedrivits inom SFAI för etablerande av en nationell standard för webbaserad 
hälsodeklaration inför operation. Detta för att öka säkerheten. Arbetet resulterade i  ”Hälsodeklaration 
inför operation” 

Link till den nya webbplatsen ska vara ett stöd i patientsäkerhetsarbetet: 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se 

Den här webbplatsen beskriver hur du som arbetar inom hälso- och sjukvården kan förebygga vårdskador. 
Webbplatsen är ett samarbete mellan 12 myndigheter och organisationer. 

 
Hemsidan (Roman A’roch)  
Under innevarande verksamhetsår har vi fortsatt att utveckla vår hemsida.  

Vi har också öppnat för mer dialog med medlemmarna genom så kallade minienkäter. Syftet med 
enkäterna är flera: 

-att påverka medlemmarnas engagemang / vecka debatt  

-att ta fram för medlemmarna viktiga frågor 

-att ta fram för föreningen viktiga frågor 
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-att identifiera engagerade medlemmar som aktivt kan arbeta med specifika frågor (upp grupper) 

 Den tredje enkäten i raden med titeln: ”Bör din chef vara narkosläkare?” finns fortfarande aktiv på 
hemsidan. Resultaten med diskussion och ev. vidare arbete publiceras i SFAI-tidningen och på hemsidan. 

En styrelsemedlem är fortsatt webansvarig (RA) och får stöd från en webmaster från våra egna led 
(Markus Falk, Östersund) .Mera avancerade frågor hanteras i samarbete med Pioniro AB för att kunna ge 
snabb, korrekt service till medlemmar och delföreningar. Till stor del ansvarar delföreningarna själva för 
sina respektive sidor. En utbildning för så kallade delredaktörer gavs i samband med SFAI-veckan i 
Stockholm och Karlstad. 

Uppdragsgruppen för fortbildning (Lill Bergenzaun, Owain Thomas) 
Text är under revision 

Övrig verksamhet  
  
KVAST Årsrapport 2016-2017 (Maja Ewert) 
För KVAST utgör nationella mötet för studierektorer i Anestesi och Intensivvård en naturlig brytpunkt 
inför ett nytt arbetsår. Därför omfattar årsrapporten perioden fr.om. SFAI-veckan 2016 t.o.m. SR-
konferens 2017.  
 
KVAST har haft 3 arbetsmöten: En-dagsmöten i december och maj samt ett 2-dagars internat i januari 
2017 som tog plats i Stockholm. En stor del av KVAST arbete sker med hjälp av elektronisk 
kommunikation i perioderna mellan möten, som då kan användas för att diskutera pågående projekt 
färdigt och fatta slutgiltiga beslut, samt för djupare diskussioner i strategiska frågor.  
 
Under året har KVAST arbetat med:  
 

- Att färdigställa mallar för pedagogiska verktyg för undervisning och handledning, samt bedömning 
och utvärdering av uppnådd kompetens under ST. 

- Urvalsprinciper och behovsanalys av ST-kurser inom Anestesi- och Intensivvård i samarbete med 
Socialstyrelsen inför upphandling av SK-kurser (kurser under ST).   

- Fortsatt revision, förtydligande och uppdateringar i Nya Utbildningsboken för 
Specialiseringstjänstgöring i Anestesi och Intensivvård, enligt SOFS 2015:8.  

- Uppdragsbeskrivning för SFAIs Kursportal. 
- Ändring av den engelska översättningen av specialitetsbeskrivning i Bevis om 

Specialistkompetens. 
- Dialog och samarbete med andra specialiteter, såsom SWESEM och SFBABI, gällande 

sidoplacering och målbeskrivning.  
 
KVAST är också arrangör för det nationella mötet för studierektorer i Anestesi och Intensivvård. Ett 
heldagsmöte i samband med SFAI-veckan som innehåller rapport om KVAST-arbete under året, 
diskussion om aktuella ST-ämnen samt föreläsningar och/eller workshops i undervisningsrelaterade 
ämnen.  
  
Utbildningsdelen av SFAI’s hemsida uppdateras kontinuerligt så att man kan lättare hitta relevant 
information.  
 



Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 1 juli 2016 till 30 juni 2017  

11     

-att identifiera engagerade medlemmar som aktivt kan arbeta med specifika frågor (upp grupper) 

 Den tredje enkäten i raden med titeln: ”Bör din chef vara narkosläkare?” finns fortfarande aktiv på 
hemsidan. Resultaten med diskussion och ev. vidare arbete publiceras i SFAI-tidningen och på hemsidan. 

En styrelsemedlem är fortsatt webansvarig (RA) och får stöd från en webmaster från våra egna led 
(Markus Falk, Östersund) .Mera avancerade frågor hanteras i samarbete med Pioniro AB för att kunna ge 
snabb, korrekt service till medlemmar och delföreningar. Till stor del ansvarar delföreningarna själva för 
sina respektive sidor. En utbildning för så kallade delredaktörer gavs i samband med SFAI-veckan i 
Stockholm och Karlstad. 

Uppdragsgruppen för fortbildning (Lill Bergenzaun, Owain Thomas) 
Text är under revision 

Övrig verksamhet  
  
KVAST Årsrapport 2016-2017 (Maja Ewert) 
För KVAST utgör nationella mötet för studierektorer i Anestesi och Intensivvård en naturlig brytpunkt 
inför ett nytt arbetsår. Därför omfattar årsrapporten perioden fr.om. SFAI-veckan 2016 t.o.m. SR-
konferens 2017.  
 
KVAST har haft 3 arbetsmöten: En-dagsmöten i december och maj samt ett 2-dagars internat i januari 
2017 som tog plats i Stockholm. En stor del av KVAST arbete sker med hjälp av elektronisk 
kommunikation i perioderna mellan möten, som då kan användas för att diskutera pågående projekt 
färdigt och fatta slutgiltiga beslut, samt för djupare diskussioner i strategiska frågor.  
 
Under året har KVAST arbetat med:  
 

- Att färdigställa mallar för pedagogiska verktyg för undervisning och handledning, samt bedömning 
och utvärdering av uppnådd kompetens under ST. 

- Urvalsprinciper och behovsanalys av ST-kurser inom Anestesi- och Intensivvård i samarbete med 
Socialstyrelsen inför upphandling av SK-kurser (kurser under ST).   

- Fortsatt revision, förtydligande och uppdateringar i Nya Utbildningsboken för 
Specialiseringstjänstgöring i Anestesi och Intensivvård, enligt SOFS 2015:8.  

- Uppdragsbeskrivning för SFAIs Kursportal. 
- Ändring av den engelska översättningen av specialitetsbeskrivning i Bevis om 

Specialistkompetens. 
- Dialog och samarbete med andra specialiteter, såsom SWESEM och SFBABI, gällande 

sidoplacering och målbeskrivning.  
 
KVAST är också arrangör för det nationella mötet för studierektorer i Anestesi och Intensivvård. Ett 
heldagsmöte i samband med SFAI-veckan som innehåller rapport om KVAST-arbete under året, 
diskussion om aktuella ST-ämnen samt föreläsningar och/eller workshops i undervisningsrelaterade 
ämnen.  
  
Utbildningsdelen av SFAI’s hemsida uppdateras kontinuerligt så att man kan lättare hitta relevant 
information.  
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KVAST utgör en stödfunktion för landets studierektorer och ST-läkare i frågor rörande ST-utbildningen, 
författningen och specialistansökan. Frågor rörande ST kan ställas till regionens KVAST-representant 
och/eller ordförande via e-post (se hemsidan).  
  
KVAST är fortsatt remiss-instans för Socialstyrelsen i frågor som rör ST-utbildningen. 
 
Verksamhetschefsmöten (Lill Bergenzaun)  
Text är under revision 

SFAI-tidningen (Olof Ekre)  
I samarbete med Mediahuset i Göteborg AB publicerar föreningen sin tidskrift SFAI-tidningen. Tidningen 
utkommer som tidigare med 4 nummer per år, och distribueras till alla medlemmar. Publikationen bygger 
på material från SFAI:s medlemmar, och är också en viktig kanal för delföreningarna att synliggöra sina 
aktiviteter. Annonser och kalendarium för kurser och möten utgör en angelägen service till medlemmarna. 
Tidningen finansieras helt av de annonsintäkter som genereras.  
 
Ekonomirapport (Owain Thomas)  
LRF Konsult i Kalmar sköter den praktiska ekonomihanteringen för SFAI och SFAI Verksamheter AB 
tillsammans med skattmästaren. Fakturerings- och uppföljningssystem är i funktion, kontaktpersoner är 
Enar Edvardsson och Marie-Louise Ågren.  

SFAI är garant för det helägda bolaget SFAI Verksamheter AB, som har till syfte att administrerar kurser, 
utbildning och konferenser inom anestesi och intensivvård i Sverige och Skandinavien. De kursgivare och 
delföreningar som sköter sin ekonomi genom bolaget får en bra service till självkostnadspris. Såväl den 
ideella föreningen SFAI som SFAI Verksamheter AB har solid ekonomi, med reserver som garanterar 
verksamhet även vid oförutsedda händelser. Medlemsavgiften som även täcker medlemskap i SSAI 
föreslås bli oförändrad. Boksluten redovisas separat.  

Närmaste kvartalet planeras förbättrad information om ersättning för reseutlägg, samt byte av resebyrå för 
att förenkla bokning av resor. 

Kongressplanering/SFAI-veckan (Miklós Lipcsey)  
SFAI veckan 2016 hölls i Karlstad med över 600 deltagare och högklassig program. I år kommer SFAI 
veckan hållas i Malmö i form av kombinerad SFAI vecka och SSAI kongress. SSAI och SFAI styrelsen i 
samarbete med den lokala organisationskommittén ordnar ett möte med mycket attraktivt program, lokal 
och andra arrangemang. Organisation av SFAI veckan i Linköping 2018 pågår och har också påbörjats för 
SFAI veckan 2019 som kommer att hållas i Göteborg. 
Under senaste året har kostnaderna för kongresslokalen varför SFAIs styrelse arbetar för att SFAI veckan 
ska även i fortsättningen bära sina kostander och samtidigt kunna investera i att attrahera besökare med 
bra program. Ett nytt koncept har tagits fram för SFAI-veckan med målet att locka fler besökare och göra 
mötet ekonomiskt hållbart. SFAI fortsätter samarbetet med Malmö kongressbyrå.  
 

Priser och SFAI-stipendier  (Miklós Lipcsey) 
SFAIs styrelse delar ut pris för bästa patientsäkerhets abstract och bästa ST-projekt som presenteras under 
SFAI-veckan. Priset innebär 5000 SEK. Två industri-sponsrade priser delas ut för bästa forskningsprojekt 
under SFAI-veckan. SFAI-UF delar ut pris till bästa forskningsabstract presenterat under SFAI-veckan.  
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Remisser (Miklós Lipcsey) 
Under verksamhetsåret har SFAs styrelse har besvarat remisser från Sveriges läkarförbund, Inspektionen 
för vård och omsorg, Regionala cancercentrum i samverkan, Socialstyrelsen, Socialdepartementet, 
Utbildningsdepartementet och Swedish standards institute. Remisserna hanterats av Miklos Lipcsey, 
SFAIs vetenskapliga sekreterare. Vid behov har SFAIs styrelse tagit hjälp av den kompetens som SFAI 
delföreningar och enskilda medlemmar besitter för att besvara remissen. 
 
Kanslifunktion  
Sedan september 2015 är Malmö kongressbyrå (MKON) vårt stöd för kongressarrangemang och kansli- 
service. Samarbetet utvecklas positivt och har utökats under året till att också inkludera s k 
abstractservice.  
 
Kanslifunktion är tillgänglig dagtid. Uppgifterna består huvudsakligen i hanterande av medlemsregister, 
hemsidan, mottagande av föreningsepost, telefonsvar, m m. Någon kontoristfunktion på heltid finns inte 
inom föreningen.  Mycket kansli epost hanteras även av styrelsemedlemmar (i första hand ordförande).   
 
SPOR-Verksamhet  
SPOR är nu ett etablerat kvalitetsregister som fortsätter att utvecklas och växa. Under året har den 
positiva utvecklingen med mer utdata, bättre kvalitetskontroll fortsatt. Forskning pågår. Hemsida, 
www.spor.se  

SPOR har adress hos Landstinget i Värmland.  Claes Frostell, är under året omvald till att fortsätta som 
SFAI’s-representant i SPOR:s styrelse.  
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Delföreningsrapporter (som kommit in innan Årsmötet)  

Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Anestesi – SFAne 2016-2017  

Medlemmar 
SFAne hade i juli 2017 85 medlemmar. (2016 45 medlemmar) 

Styrelsens arbete  
Styrelsen har under verksamhetsåret haft Y styrelsemöten.  
Andra omgången av det rikstäckande utbildningsprogrammet ”Master Class Anestesi” med 4 
utbildningstillfällen à 2 dagar, förlagda över en tvåårsperiod, har pågått under verksamhetsåret, närmare 
bestämt med utbildningstillfällena 2 och 3. 
Drivandet av Master Class Anestesi har varit SFAne:s huvudsakliga uppgift. Utöver detta har SFAne, 
liksom 2015, medverkat med ett symposium på SFAI-mötet i Karlstad i september 2016, samt förberett 
innehållet till ett symposium på SFAI/SSAI-mötet i Malmö i september 2017. Vidare har SFAne 
medverkat vid s.k. vidareutbildningsföreläsningar på SFAI-mötet 2016, samt förberett sådant deltagande 
vid SFAI/SSAI-mötet 2017. SFAne har också yttrat sig över vissa remissfrågeställningar från SFAI, 
såsom förslaget till nationell hälsodeklaration. 

SFAne – föreningsstämma och internmöte  
Föreningsstämma avhölls i samband med SFAI-mötet i Karlstad i september 2016. En diskussion fördes 
om utökade uppgifter för föreningen. Hittills har pga resursbrist i styrelsen och lågt medlemsantal arbetet 
begränsats till Master Class-programmet, men det finns en efterfrågan och ett behov av att föreningen 
engagerar sig i andra frågor, såsom att arrangera SFAI-symposier, vara SFAI:s remissinstans i 
anestesifrågor och ev. driva ytterligare kurser.  
Vid föreningsstämman beslutades att medlemskap i SFAne skall vara avgiftsfritt. 

Master Class Anestesi  
Två kurstillfällen har ägt rum under verksamhetsåret, ett i november 2016 med rubriken ”Anestesi och 
nervsystemet” och ett i april 2017 med rubriken ”Riskbedömning och riskminimering inom anestesi”. 
Liksom tidigare har höga kursomdömen avgetts från de c:a 30 deltagarna.  

Kassaförvaltning 
SFAI Verksamheter AB har förvaltat föreningens medel. 

Svensk Förening för Anestesi: 
Styrelsen 
Ordförande  Suzanne Odeberg-Wernerman, Stockholm  
Vice ordförande Jakob Walldén, Sundsvall 
Sekreterare  Ragnar Henningsson, Karlstad   
Kassör  Christopher Lundborg, Göteborg 
Ledamot  Karin Björnström Karlsson, Linköping 
Revisorer  Joel Olsson, Sundsvall 

Rainer Dörenberg, Uppsala  (suppleant) 
Valberedning  Kerstin Metcalf, Linköping  
   Lars Gillberg, Kristianstad  
2017-06-06 
För SFAne:s styrelse 
Suzanne Odeberg-Wernerman, ordförande 
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Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) - årsrapport 2016 – 2017                                 
  
Under föregående verksamhetsår har styrelsen i SYA haft telefonmöten ungefär en gång per månad och 
utöver det fysiska möten vid tre tillfällen (ett möte i januari, SFAI-veckan i september och i samband med 
SYA:s hjärtsviktsdag i oktober). Anders Silfver och Lina Broman har representerat SYA i KVAST under 
året. Erik von Oelreich har varit SYA:s representant i SFAI-styrelsen.  
  
I oktober 2016 hölls för andra gången SYA:s hjärtsviktsdag i Stockholm med Anders Silfver som 
kursansvarig. 
  
BAS-kursen (Brådskande Anestesiologiska Situationer) har hållits fem gånger mellan sommaren 2016 
och 2017 (Örebro, Umeå, Karlstad, Stockholm och Göteborg). Kursen innefattar simuleringar som täcker 
de viktigaste anestesiologiska krissituationer som kan uppstå, men fungerar även som ett sätt att sprida 
kunskaper om simulering mellan simuleringscentra i Sverige. Kursen har stor efterfrågan och är populär 
över hela landet. Owain Thomas är kursansvarig. 
  
Henni Matikainen, Mattias Bergström och Jon Hällqvist ordnade ett symposium under SFAI-veckan 2016 
i Karlstad. Symposiet var välbesökt och hade temat ”Läkare som opinionsbildare – får man, bör man, 
måste man?”. SYA anordnade även ett socialt evenemang under SFAI-veckan.  
  
I maj 2017 hölls SYA:s vårmöte utanför Södertälje där temat var ”Anestesi och samexisterande 
sjukdomar”. Grupparbeten utnyttjades för att samla underlag till en diskussion om kompetens och 
professionell utveckling för ST-läkare och nyblivna specialister.  
  
Vid årsmötet i maj avgick Anders Silfver (Hudiksvall), Erik von Oelreich (Stockholm) och Mattias 
Bergström (Malmö). Karin Hedén (Göteborg) valdes till fortsatt styrelsemedlem efter två tidigare år i 
styrelsen. Henni Matikainen (Jönköping), Jon Hällqvist (Göteborg) och Lina Broman (Eksjö) sitter kvar i 
styrelsen. Till nya styrelsemedlemmar valdes Sigrid Asker (Lund), Elin Hammarlund (Göteborg) och 
Birger Eriksson (Sundsvall-Härnösand). 
  
I juni 2017 representerades SYA under Euroanaesthesia i Genève av Lina Broman (Eksjö), Anders Silfver 
(Hudiksvall) och Erik von Oelreich (Stockholm). Tanken var att diskutera möjligheterna med och 
formerna för en gemensam europeisk organisation för yngre anestesiologer och intensivvårdsläkare. 
Mötet blev lyckat och ett samarbete inleddes på europeisk nivå, men även ett nordiskt samarbete 
initierades där ett första möte planeras under SFAI/SSAI i Malmö i september 2017. 
  
SYA har en god ekonomi med en stabil kassa som möjliggör framtida investeringar i nya projekt.  
  
2017-07-01 
Erik von Oelreich 
Avgående ordförande SYA 
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Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Thoraxanestesi och Intensivvård 2016-2017 
(prel version aug 2017) 

 
SFTAIs verksamhetsår förlöper mellan ordinare årsmöten som förläggs till det årliga Svenska 
Thoraxmötet i oktober. Verksamhetsberättelser liksom protokoll finns publicerade på SFAIs hemsida 
www.sfai.se under rubriken delföreningar. 
 
Föreningens ändamål är att främja utvecklingen inom Thoraxanestesi och Thoraxintensivvård i Sverige 
avseende klinisk verksamhet, utbildning och forskning. 
Föreningen deltar i planeringen och genomförandet av:  
Thoraxmötet som genomfördes i Malmö12-14/10 2016. SFTAIs forskningsstipendium 25000kr delades 
ut till Lukas Lannemyr för sitt projekt: Prevention and treatment of acute kidney injury in cardiac surgery. 
Gunnar Malmqvist utsågs med diplom och pris på 5000kr till Årets Thoraxanestesiolog 2016. 
Thoraxmötet 2017 förläggs i Stockholm 11-13/10. 
Svenska Kardiovaskulära Vårmötet 2016 genomfördes i Malmö 26-28/4. Medlemsmöte hölls 27/4 
med sammanlagt 7 närvarande medlemmar. Jan van der Linden och Andreas Nygren deltog i Vårmötets 
organisationskommitté.   

 
Sedan 2016 har SFTAI har utlyst ett forskningsstipendium på 25.000Kr som finansieras av CSL-Behring. 
Stipendiet utdelas på Thoraxmöte. Ansökning enligt anvisning på hemsidan senast 15/8 2017. 
 
I Svenska Hjärtförbundet representeras SFTAI av Andreas Nygren och Erik Mörtberg.   
SFTAI deltar även i organisationskommittén för Svenska Kardiovaskulära vårmötet. 
 
THIVA nätverket med representanter från alla thorax-IVA avdelningar träffas 2ggr/år.  
 
Svenska Hjärtförbundets har en ekokardiografiarbetsgrupp där SFTAI representeras av Lars Gunnarsson 
och Staffan Söderström. Denna grupp har under året genomfört en kurs i aortaklaffsdiagnostik i 
anslutning till Svenska Kardiovaskulära Vårmötet 
 
SSAIs utbildningsprogram i thoraxanestesi och intensivvård startade 2013 och har nu genomfört två hela 
utbildningsomgångar. Andreas Nygren är SFTAIs representant i organisationskommittén.  Den tredje 
kursen startas 2017. 
 
Styrelsen har under året haft ett telefonmöte. På Svenska Kardiovaskulära vårmötet hölls ett 
medlemsmöte. 
Ekonomin är i balans, årsavgift 150 kr. Medlemsantalet är 2017-06-30 81st betalande medlemmar. Årets 
medlemsantal kan komma att reviderats. 
 
Styrelsen består av Andreas Nygren, ordförande (inval 2012, omval 2014 och 2016). Erik Mörtberg, sekreterare 
(inval 2014, sekreterare 2015), Jan van der Linden, vetenskaplig sekreterare (inval 2010, omval 2012, 2014och 
2016). Doris Cunha-Goncalves, kassör (fyllnadsval 2013, inval 2014, omval 2016). Mattias Törnudd, ledamot (inval 
2011, omval 2013 och 2015). Pontus Gustavsson, ledamot (inval 2015). 
Årsmötet utsåg valberedning, Björn Reinsfelt, Sahlgrenska och Andreas Liliequist, Uppsala 

/Andreas Nygren ordförande SFTAI  Göteborg 2017-08-01 
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Verksamhetsberättelse för Delföreningen för operationsledning 2016-2017 
   
Styrelsen består efter årsmötet den 19 maj 2016 av: ordförande Helena Krook (Norrköping), 
ekonomiansvarig Gunnar Enlund (Uppsala), sekreterare Anette Nyberg (Alingsås), Lars Gillberg 
(Kristianstad), Eva Oddby-Muhrbeck (Danderyd/Stockholm), Anders Larsson (Gävle), Charlotta Adin 
Bergkvist (Västerås). 
 
Föreningen arrangerad det 9:e Operationsledningsmötet på Såstaholm Hotell och Konferens den 19-20 
maj 2016. Pelle Gustafson, Chefläkare LÖF, redogjorde för de positiva resultaten av ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete inom olika specialiteter och begreppet resiliens i det komplexa sjukvårdssystemet. 
Jonas Leo, ÖL Kirurgi Capio St Göran, föreläste om Lärande ledarskap med metoden i fokus istället för 
resultatet och behovet av en systematisk hantering av informella strukturer. Mikael Laaksoharju, 
civilingenjör i informationsteknik och biträdande lektor i människa-datorinteraktion, höll en utmärk 
föreläsning om utformning av IT-stöd i sjukvården i allmänhet och med inriktning på 
operationsprocessen. Vi fick höra många goda exempel på operationsledning och 
effektivitet/produktivitet från olika operationskliniker i landet. Vidare redogjorde SFAI´s ordförande 
Martin Holmer om utvecklingen av en nationell hälsodeklaration och om det aktuella läget för 3R-
satsningen. Metha Brattwall, Vårdenhetsöverläkare Mölndals sjukhus, berättade om utvecklingen av 
Vårdsmartappen tillsammans med några Chalmerister. Michelle Chew, prof Anestesi, Intensivvård och 
Akutmedicin vid Linköpings Universitetssjukhus, fick fria tyglar inom Perioperative medicine. Fredagen 
avslutades med en diskussion om undersköterskans roll på operationsavdelningen, bland annat i relation 
till Socialstyrelsens  föreskrifter om läkemedelsgivning i relation till tillgången på kompetens och kraven 
på produktivitet. 
 
Mötet följdes, liksom tidigare år, upp av en webbaserad utvärderingsenkät som ligger till grund för 
planeringen av kommande möten, närmast Operationsledningsmöte Såstaholm 11-12 maj 2017. 
 
Styrelsen har fortsatt arbetet med revisionen av SFAI´s riktlinjer för Perioperativt anestesiarbete men på 
grund av Socialstyrelsens försenade arbete med ställningstagande till nya riktlinjer angående 
undersköterskans roll i läkemedelshanteringen inom slutenvården har detta inte slutförts. Gällande 
journaluppföljning av patienter har styrelsen för Operationsledning lämnat ett förslag till SFAI´s styrelse 
efter en lagtolkning av Chefsläkare Carl-Göran Ericsson, Danderyd, tillsammans med Patrik Sundström, 
dåvarande jurist på regeringens Socialdepartement. 
 
Styrelsens arbete har bedrivits under ett par heldags arbetsmöten under året tillsammans med ett 
halvdagsmöte i samband med SFAI-veckan i Karlstad och 4-5 telefonmöten. 
 
Ordförande har fått snabbutbildning i webkunskap för att själv kunna skriva och revidera information på 
delföreningens hemsida. 
 
Ordförande har inbjudits till och deltagit i SFAI´s Verksamhetschefsmöte på Arlanda jan -17. 
Styrelsen är sedan jan 2017 representerad i PoMM´s (PeriOperative Medicine and Management) 
styrgrupp för den skandinaviska utbildningen, där nu ordförande är en av medlemmarna. 
 
Norrköping mars 2017 
Ordförande Helena Krook 
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Verksamhetsberättelse för Delföreningen för operationsledning 2016-2017 
   
Styrelsen består efter årsmötet den 19 maj 2016 av: ordförande Helena Krook (Norrköping), 
ekonomiansvarig Gunnar Enlund (Uppsala), sekreterare Anette Nyberg (Alingsås), Lars Gillberg 
(Kristianstad), Eva Oddby-Muhrbeck (Danderyd/Stockholm), Anders Larsson (Gävle), Charlotta Adin 
Bergkvist (Västerås). 
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civilingenjör i informationsteknik och biträdande lektor i människa-datorinteraktion, höll en utmärk 
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styrgrupp för den skandinaviska utbildningen, där nu ordförande är en av medlemmarna. 
 
Norrköping mars 2017 
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Verksamhetsberättelse för SFAI:s Delförening för obstetrisk anestesi och intensivvård, SFOAI, 
2016-07-01 – 2017-06-30 
Styrelsen har under verksamhetsåret bestått av  
Susanne Ledin-Eriksson, Gävle, ordförande 
Anette Hein, Danderyds sjh , Stockholm sekreterare 
Michael Rådström, NÄL, Trollhättan, kassör 
Birgitta Birgisdottir, Akademiska Sjh Uppsala,  
Ove Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjh, Göteborg  
Katarina Levin, Lund  
Elisabet Arbman, Falun – avgick maj 2017. Ersattes inte 
Siv Törnell, Umeå,                                    
  
Under verksamhetsåret har delföreningens styrelse haft tre  protokollförda sammanträden, Stockholm, 
Uppsala samt i samband med årsmötet. Sammanträdena i Stockholm och Uppsala har varit kväll samt 
påföljande dag. 
Årsmötet hölls som vanligt i samband med gruppens årliga vårmöte, denna gång på Säby Säteri, Ingarö 
2017-05-10/11. Vid årsmötet avgick Elisabet Arbman ur styrelsen, hon ersattes inte.. Styrelsen i övrigt 
blev omvald. 
Vårmötets internationella föreläsare var Thierry Girard, Basel, Schweiz. Svenska inbjudna föreläsare var 
Sissel Saltved, Karolinska sjh, Katarina Fink, Huddinge, Vibeke Moen, Kalmar och Gunilla Islander, 
Lund. Mötets ämnen var bl.a problempatienter vid ryggbedövning, mödramortalitet i UK och Sverige, 
preeklampsi,. Vi hade knappt sextio deltagare, merparten anestesiologer och ett fåtal obstetriker. 
  
Styrelsen deltog med ett symposium på SFAI-veckan i Karlstad Sept 2016. Ämnen var luftväg samt 
samarbete kring sectiopatienten.  
  
Styrelsen har under verksamhetsåret  varit delaktiga i möten med SFOG:s styrelse angående framställande 
av nationella riktlinjer angående preeklampsi. Anette Hein och Ove Karlsson deltar, arbetet fortgår. . 
  
Susanne Ledin Eriksson och Birgitta Birgisdottir deltar som medlemmar i kurskommitten för SSAI 
Advanced Training Programme in Obstetric Anaesthesia. 
  
En stor del av styrelsens arbete åtgår till att planera det årliga vårmötet inkl årsmöte. Styrelsen har också 
upprättat ett PM för handläggning av accidentell durapunktions-huvudvärk, som publicerades våren 2017. 
 
SFOAI:s styrelse tillser att det arrangeras en SK-kurs /år inom obstetrisk anestesi på ett av landets 
universitetssjukhus. Senaste kursen hölls i december 2016 på Danderyds sjh, kursarrangör Anette Hein.  
  
SFOAI har nominerat svenska föreläsare till SFAI/SSAI mötet i Malmö 2017, Vibeke Moen, Gunilla 
Islander och Ove Karlsson.  
  
Fr.o.m 2010 har SFOAI ett eget medlemsregister.  
 
För SFAI:s Delförening för obstetrisk anestesi och intensivvård, SFOAI 
  
Gävle 170719  
Susanne Ledin-Eriksson, ordför
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Verksamhetsberättelse för Svensk förening för Postoperativ Vård, (SPOV) 2016-2017 
 
Föreningens ändamål är att främja utveckling och samarbete kring postoperativ vård i Sverige 
avseende klinisk verksamhet, forskning och utbildning. Ändamålet omfattar även bevakning, 
utveckling och samarbeten med näraliggande områden av betydelse för den postoperativa 
vårdens förutsättningar och resultat. Föreningens Styrelse utgör referensgrupp i frågor rörande 
postoperativ vård inom SFAI. Svensk förening för Postoperativ vård (SPOV) är delförening i 
SFAI och öppen för alla med ansvar inom eller intresse för postoperativ vård. SPOV har sitt 
ursprung i ett nätverk för medicinskt ansvariga inom området vid universitetssjukhusen och 
konstituerade sig som delförening i SFAI 2014. SPOV arrangerar årligen minst ett nationellt 
möte inom ämnesområdet, medverkar med föreläsningar i samband med SFAI-veckan och bidrar 
enligt stadgarna med sina synpunkter och rekommendationer som delförening i SFAI. 

SPOV:s Styrelse har under verksamhetsåret bestått av: 
Magnus Iversen (Stockholm), Ordförande – vald till 2018 
Edith Herczeghné (Uppsala), Vice ordförande – vald till 2017 
Per Flisberg (Skåne), Sekreterare – vald till 2017 
Ragnar Bäckström (Örebro), Kassör – vald till 2018 
Hans Hjelmqvist (Örebro), Vetenskaplig sekreterare – vald till 2017 
Michelle Chew (Linköping), Ledamot – vald till 2018 
Olaf Gräbel (Västra Götaland), Ledamot – vald till 2017 
Linda Block (Västra Götaland), Ledamot – vald till 2017 
 
Styrelsen sammanträder huvudsakligen i telefonkonferenser och har under verksamhetsåret haft 
fyra sammanträden (planeras fem) samt ett arbetsmöte och studiebesök på Sahlgrenska. 

Föreningens ekonomi under verksamhetsåret hänför sig huvudsakligen till genomförda nationella 
möten och redovisas i särskild ordning. Medlemsavgiften har under verksamhetsåret varit gratis 
för SFAI-medlemmar och 100 kr för icke SFAI-medlemmar. 

Verksamheten har bestått i genomförandet av 2016 års nationella SPOV-möte i samband med 
och bidrag till SFAI-veckans vetenskapliga program i Karlstad 2016, samt i att i samband med 
detta även bidra med föreläsningar till SFAI:s fortbildningsserie. SPOV har därefter planerat och 
genomfört ett nationellt vårmöte i Göteborg och planerat sitt bidrag till SFAI/SSAI-veckans 
vetenskapliga program, SFAI:s fortbildningsserie samt SPOV:s hederföreläsning och övriga 
medverkan i Malmö 2017. 

De föreläsningar med diskussion som SPOV arrangerat sedan sitt bildande är: 

2015: SPOV-mötet: Postoperativ vård och utvecklingen inom perioperativ medicin - Magnus 
Iversen, Postoperative outcome: Aktuella studier & hot topics – Michell Chew, SPOR – Michell 
Chew & Magnus Iversen; ERAS – Fredrik Hjern & Linda Block; Postoperativ patofysiologi: 
Inflammatoriskt svar – Miklos Lipsey, Immunologisk svar – Federica Fant, Metabolt svar – 
Anders Thorell, Njurfunktion – Hans Hjelmqvist, Vätskebehandling – Christer Svensén, 
Cirkulationsmonitorering – Caroline Hällsjö¬-Sander. 
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2016: Postoperativ smärtlindring: Analgetika & farmakologi – Lars Ståhle, Dagkirurgi och 
Ortopedi – Metha Brattwall, Stor bukkirurgi – Peter Dahm, Långvarig smärta – Olaf Gräbel, 
Datadriven vård inom ERAS – Ulf O Gustafsson, Perioperative medicine of today and for the 
future – Rupert Pears (SPOV Hedersföreläsning 2016), Periopertive Optimization & Follow up – 
Francisco Carli, A Review of Enhanced Recovery – William Fawcett; SFAI: Enhanced recovery 
care – a paradigm shift in perioperative medicine: Postoperative outcome & needs for the future 
– Rupert Pears, Perioperative pathophysiology & the objectives behind enhanced recovery – 
Francisco Carli, An evidence based & data driven protocol with the patient in the team – 
Christopher Jones, From study to success - a win-win implementation – Magnus Iversen; SFAI 
fortbildning: PONV – Jakob Walldén, Akut postoperativ smärta – Anil Gupta, Långvarig 
postoperativ smärta – Olaf Gräbel. 

2017: SPOV-mötet: Inventering av postoperativ vård – Edith Herczeghné, Rekommendationer 
för postoperativ vård – Ragnar Bäckström, Utvecklingen inom SPOR – Claes Frostell, 
Postoperativ vårdtyngd – Magnus Iversen, Postoperative delirium and POCD – Friedrich 
Borchers, Blockader inom postoperativ vård – Hanna Smeds, Postoperativ respiratorisk svikt – 
Karin Löwhagen.  

De föreläsningar vi planerat inför årets SFAI/SSAI-vecka är: Enhanced recovery – have we 
reached the goal? – Henrik Kehlet (SPOV Hedersföreläsning 2017); SFAI fortbildning: 
Postoperativ cirkulation – Caroline Hällsjö-Sander, Postoperativ njurfunktion – Max Bell; 
SSAI/SFAI: Postoperative diuresis- should we even care?: Intraoperative determinants of 
postoperative decline in renal function – Peter Noordzij, Fluids – the easy way out? – Max Bell, 
Diuresis – facts, fiction & future – Mareike Korber. 

Styrelsen har haft en dialog med SFAI:s Styrelse som uppmuntrat och erbjudit SPOV 
finansiering i utarbetandet av rekommendationer för postoperativ vård i Sverige. En arbetsgrupp 
har utsetts inom SPOV:s styrelse. Som inledning av uppdraget har en enkät utformats för en 
deskriptiv inventering av dagens postoperativa vård i Sverige. Enkäten har gått ut till SPOV:s 
nätverk och SFAI:s lista över ledare inom Anestesi och Intensivvård. Som administrativt stöd till 
enkäten har på förslag av SFAI:s ordförande SFAI:s administrativa stöd i Malmö Kongress 
nyttjats. Preliminära resultat kommer presenteras i samband med bl.a. Årsmötet i samband med 
SFAI-veckan 2017. Arbetet med rekommendationerna för postoperativ vård i Sverige kommer 
att ske i dialog med närmast berörda delföreningar och beräknas slutföras i samband med SFAI-
mötet 2019. 

Arbetet med ovanstående har gjort att återkommande vetenskapliga sammanställningar inom 
området till medlemmarna fått bero under året. Tekniska problem med hemsidesadministrativ 
access till SFAI:s hemsida har också påverkat föreningens ambitioner i att löpande 
tillgängliggöra nytt material på SFAI:s hemsida. Förhoppningen är att kunna återkomma i bägge 
dessa frågor nästa verksamhetsår. Under året har en framgångsrik implementering av PAC-
UVA-modulen i Svensk Perioperativt Register (SPOR) givits stöd och följts. 

Medlemsrekrytering har främst skett genom föreningens nätverk, vilket utgörs av ett 100-tal 
medicinskt ansvariga och intresserade kolleger. Under året har SFAI:s nya möjlighet till 
medlemsregistrering på sin hemsida börjat fungera. I denna har SPOV som delförening ett drygt 
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50-tal registrerade medlemmar. Föreningens eget medlemsregister har ett delvis överlappande 
antal medlemmar och sammantaget täcker medlemskadern nu in nära tre fjärdedelar av landets 
kliniker. Härutöver har föreningen ett antal associerade medlemmar (icke SFAI- medlemmar), 
vilka huvudsakligen utgörs av sjuksköterskor i chefsställning eller med utvecklingsansvar inom 
området. Nästa verksamhetsår skall medlemskap i SPOV registreras genom SFAI (hemsidan). 

Med anledning av medlemskapsadministrationen via SFAI:s hemsida och för att göra andra 
justeringar av praktisk natur i Stadgarna kommer föreningen föreslå justeringsförslag till sitt 
Årsmöte. 

För SPOV Styrelse 2017-07-26 

Magnus Iversen, Ordförande 
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Verksamhetsberättelse för delföreningen för undervisning och forskning, SFAI-UF 2016-2017 
 
SFAI:s delförening för undervisning och forskning (SFAI-UF) är en intresseförening för SFAI-
medlemmar med aktivt intresse av undervisning och forskning bildad 2010.  
I styrelsen ingår Hans Hjelmqvist, ordförande (Örebro), Michelle Chew (Linköping), David 
Smekal (Uppsala), Miklos Lipcsey, tillika vetenskaplig sekreterare i SFAI (Uppsala), Sven-Erik 
Ricksten (Göteborg), Eddie Weitzberg (Stockholm), Ola Winsö (Umeå), och Jonas Åkeson, 
(Malmö). Revisor är Sigga Kalman (Huddinge) och revisorsuppleant Michael Haney (Umeå). I 
valberedningen ingår Bengt Nellgård (Göteborg) och Christina Eintrei (Linköping). 
 
Föreningen utgör SFAI:s referensgrupp i akademiska frågor och kan i dessa avseenden på 
uppdrag av SFAI:s styrelse bistå myndigheter och professionella företrädare med råd och 
utlåtanden. Styrelsens målsättning är att föreningen ska verka för att nationellt underlätta 
samordning och stimulera utveckling av såväl undervisning på grund- och forskarutbildningsnivå 
som preklinisk och klinisk forskning med anknytning till svensk anestesiologi och intensivvård. 
 
Under verksamhetsåret har föreningen haft ett årsmöte, förlagt till SFAI-veckan 2016 i Karlstad, 
och sex styrelsemöten, varav fyra via telefon. Årsmötet 2017, som efter beslut vid föregående 
årsmöte förläggs till SFAI-veckan/SSAI-kongressen i Malmö, annonseras i programboken och 
på SFAI:s hemsida. 
Föreningen utdelade det personliga forskningspriset SFAI-UF Scientific Award på SEK 5 000.- 
till Thorir Sigmundsson, Karolinska universitetssjukhuset för bästa posterpresentation/fria 
föredrag under SFAI-veckan 2016. Föreningen har beslutat att detta forskningspris inte utdelas 
under innevarande verksamhetsår, då SFAI-veckan samordnas med SSAI-kongressen, där totalt 
sex forskningspriser aviseras för samma ändamål.    
I februari organiserade och avrapporterade (SFAI-tidningen 2017;2) föreningen SFAI:s elfte 
forskningsforum 2017 i Linköping, där Per Möller, Sahlgrenska akademin, bedömdes ha gjort 
den bästa forskningspresentationen och tilldelades prissumman DKK 5 000.- från Acta 
Foundation. Han har även inbjudits att på engelska presentera sin forskning under SFAI-
veckan/SSAI-kongressen 2017 i Malmö, då samtidigt priset delas ut.  
Föreningen kommer även till mottagare av prissumman DKK 5 000.- från Acta Foundation för 
bästa svenska vetenskapliga doktorsavhandling i anestesiologi och intensivvård 2016 utse en 
pristagare till SFAI-veckan 2017. Priset delas ut i samband med att pristagaren på engelska 
sammanfattar avhandlingsarbetet under SFAI-veckan/SSAI-kongressen 2017 i Malmö. 
Under verksamhetsåret har styrelsen arbetat med utgångspunkt från det tidigare antagna 
strukturella ramverket för vetenskapligt program under SFAI-veckan, där ju med utgångspunkt 
från specialitetens kliniska och vetenskapliga bredd, i första hand SFAI:s olika delföreningar 
primärt avses ansvara för planering och genomförande av specifika programpunkter mot 
bakgrund av sina kompetensområden.  
Föreningen har under året fortsatt arbetet med processen kring nationell samverkan av 
utformning av teoretiska och praktiska examinationer på grundutbildningsnivå inom 
ämnesområdet. 
Under verksamhetsåret har regeringen påbörjat arbetet med omstrukturering av läkarutbildningen 
till en 6-årig utbildning. Vidare föreslås ST-utbildningen inledas med en gemensam 1-årig 
basutbildning, vilket skulle innebära att AT försvinner. Föreningen kommer att framöver bevaka 
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att anestesiologi och intensivvård får minst samma omfattning som idag inom framtida grund- 
och ST-utbildning.  
Att landets samtliga medicinska fakulteter samt SFAI:s vetenskapliga sekreterare under 
verksamhetsåret varit representerade i styrelsen har gjort det enklare för föreningen att 
fortlöpande följa upp och koordinera undervisnings- och forskningsfrågor liksom nationell 
remisshantering.  
SFAI-medlemmar med aktivt intresse av undervisning och forskning (oavsett klinisk erfarenhet 
eller akademisk meritering) är varmt välkomna som medlemmar efter individuell anmälan till 
SFAI:s kansli. Vi eftersträvar en levande och öppen dialog med våra medlemmar och uppskattar 
förslag till åtgärder som SFAI:s medlemmar kan ha intresse, nytta och glädje av.  
 
Örebro den 31 juli 2017 
Hans Hjelmqvist, Ordförande 
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Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Regionalanestesi, SFRA 
 
Verksamhetsåret 2016-17 tog sin början med SFAI-mötet i Karlstad. Där anordnade SFRA en session om 
paravertebralblockader och moderna alternativ till densamma. Dessutom presenterades ett utkast till 
riktlinjer angående blockadläggning på sövd eller djupt sederad patient.  
I pauserna på torsdagen arrangerade SFRA gratis demonstrationer av sonoanatomi i de olika 
ultraljudsföretagens montrar. Detta lockade mycket folk till utställningen och rönte stor uppskattning hos 
många. (Stort tack till ultraljudsföretagen som ordnade det praktiska kring dessa demonstrationer.) 
Vidare bidrog SFRA genom undertecknad med två föreläsningar i SFAI:s nya serie med 
vidareutbildningsföreläsningar.  
 
Vid SFAI-mötet hölls även SFRA:s årsmöte. Dessvärre var uppslutningen mycket skral. Endast tre 
personer dök upp. (Inga Fredriksson, Danderyd; Auris Pelanis, Mölndal; och undertecknad)  
Med den dåliga uppslutningen uppfattade vi beslutsmässigheten vara tveksam, även om det i våra stadgar 
inte står något specifikt om hur många som måste närvara vid årsmötet. Styrelsen fastslogs att vara den 
som föreslagits av valberedningen:  
Ordförande – Christian Bergek 
Kassör – Patrick Schuldt 
Sekreterare – Andreas Wiklund 
Ledamöter – Inga Fredriksson, Märit Lundblad, PA Lönnqvist och Henrik Öhrström 
 
Den skrala uppslutningen vid årsmötet har sedan tyvärr satt sin prägel på verksamheten under året. 
Dessvärre gick planerna på en ny grundkurs i stå då Auris Pelanis fick för mycket annat att jobba med på 
hemmaplan, och också uppfattade bristfälligt stöd för kursen på sitt sjukhus där det var tänkt att kursen 
skulle hållas. Undertecknad har som ordförande inte funnit ro att arbeta så mycket med SFRA-frågorna. 
Ekonomiskt har föreningen bara hanterat utbetalningar som hängde kvar sedan förra verksamhetsårets 
grundkurs. 
 
Föreningens interna maillista med lever dock vidare med en del matnyttiga meningsutbyten. Vi har under 
året i alla fall agerat bollplank för SSAI-mötesarrangörerna i arbetet att ta fram ett 
regionalanestesiologiskt program för SSAI-mötet, och åtminstone en arktikel har vi publicerat i SFAI-
tidningen. Det har också meddelats oss från SFAI att SFRA i nuläget har 63 betalande medlemmar vilket 
gör SFRA till en ganska stor delförening och det är goda incitament att öka på verksamheten under 
kommande verksamhetsåret. Det första som ligger på lut är att slutföra det under förra verksamhetsåret 
påbörjade riktlinjearbetet.  
 
Vid pennan: 
 
Christian Bergek, ordförande 
Göteborg 2017-07-29 
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Verksamhetsberättelse för Svensk Förening för Läkare inom Prehospital Akutsjukvård, SFLPA 
20160801-20170806 
  
Styrelsen under perioden:   
Ordförande: Joacim Linde 
Vice ordförande: Dan Gryth 
Sekreterare: Christoffer Jernling  
Kassör: Thomas Sundberg 
ST-representant: David Lacandler 
Ledamöter: Fredrik Helliksson, Patrik Brandenstein, Mikael Gellerfors, Denise Bäckström, Johannes 
Edén, Staffan Thorling, Emilie Kiraly, Anna Henningsson.  
Valberedning: Henrik Jörnvall, Staffan Söderström  
Revisor: Tillhandahålls av SFAI  
 
Möten:  
Styrelsen har under perioden haft 5 protokollförda möten ( 160815, 161024, 161206, 170123, 170313), 
samt ett årsmöte 160929. Protokoll finns tillgängliga via sfai.se/delföreningar. Fyrfaldiga Leven för 
Göteborg har utbringats på samtliga möten.  
 
Aktiviteter:  
Föreningen har aktivt deltagit i SFAI veckan i Karlstad september 2016. Deltagandet inkluderade 
fallträning med deltagarna, samt föreläsningar av bl a styrelseledamot Denise Bäckström. 
Arbetet med SSAI-post graduateprogrammet Emergency Critical Care fortskrider. Det är ett nordiskt 
samarbete, och den svenska delen administreras bl a av styrelsemedlemmarna Patrik Brandenstein och 
Denise Bäckström.  
Prehospital forskning i Sverige ökar, bl a ledd av styrelsens forskningsrepresentant Mikael Gellerfors. 
Samarbete inom norden förekommer, bl a genom PHAST-studien.  
Styrelsen har, via representanterna Thomas Sundberg och Emilie Kiraly, arbetat med checklistor för IVA 
transporter, vilka presenterats på det nationella mötet för IVA chefer på Arlanda.  
Styrelsen har tagit initiativ till ett samverkansmöte med medicinska ledningsansvariga (MLA)  för landets 
läkarbemannade helikopter- och akutbilsbaser. Mötet genomfördes under våren i Göteborg, och nästan 
alla landets baser var representerade. Samabetet kommer att fortgå och följas upp, dels i form a 
telefonmöten men även med nytt MLA-möte nästa år.  
Styrelsens undergrupp för standardisering har arbetat med riktlinjer för grundkrav och 
fortbildning/kvalitetssäkring för prehospitalläkare och framlagt förslag på MLA-mötet. Frågan kommer 
att diskuteras vidare.  
Flera av styrelsens ledamöter har arbetat aktivt med organisation och föreläsningar/stationer under SK-
kursen ”Prehospital akutsjukvård för läkare” som genomförs i Göteborg. Under denna vecka har också 
styrelsen haft en styrelsemiddag.  
 
Ekonomisk redovisning:  
Se separat dokument.  
 
170806        Ordförande Joacim Linde          Sekreterare Christoffer Jernling                         
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Rapporter från särskilda uppdrag och internationellt arbete 
 
The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicin, SSAI (Michel Haney) 
SSAI utgörs av de 5 nationella nordiska specialistföreningarna inom anestesi- och intensivvård. Sigga 
Kalman, Sverige, är SSAI’s ordförande, och även Acta Foundation’s ordförande. Representanter i SSAI-
board är Martin Holmer och Anna Oscarsson-Tibblin, båda från SFAI’s styrelse. SSAI bedriver bl a 
utbildning, fortbildning, forskning inom vårt specialitetsområde. Det är också ett forum för Nordiskt 
samarbete inom vår profession.  SSAI har som flagskepp den respekterade vetenskapliga tidskriften Acta 
Anaesth Scand som går väldigt bra, tidskriften som alla får hem till sig som en del av sin SSAI 
medlemskap.   
 
På Actas Editorial Board finns 6 svenskar (SFAI och SSAI medlemmar): Jan Wernerman (Stockholm), 
Jan Persson (Stockholm), Johan Lundberg (Lund), Stefan Lundin (Göteborg), Anders Åneman (Sydney) 
och Michael Haney (Umeå).  Editor arbete är ideell, förutom för Editor in Chief (Michael Haney) där 
hans arbetsgivare (Umeå Universitet) får ersättning från Acta Anaesthesiologica Scandinavica Foundation 
för en del av hans arbetstid.  Acta tidskriften publicerar ungefär 220 artiklar per år, varav ett bra andel är 
från svenska forskare, dock gör Danmark den starkaste bidrag för antal artikel bland de Nordiska länder.   
 
SSAIs Research Committee har som uppdrag att främja Nordisk forskning och forsknings sammarbete 
mellan Nordiska länder.  Den kommitté har 2 svenskar (SFAI medlemmar) som medlemar: Sven-Erik 
Ricksten (svensk representant, Göteborg) och Michael Haney (som Acta tidskrift EIC, kommitté 
ordförande, Umeå).  SSAIs Research Committee delar ut SSAI forskningsanslag vid varje SSAI kongress 
år, och för att söka forskningsbidrag från SSAI, måste man vara SSAI medlem. 
 
SSAI’s Research Committee arrangerar årligen en dags krus/seminarie för framtida Nordiska forskare 
(Young Scholars, för doktorander och post-doc I vårt ämne). Denna kurs/seminarie går nästa gång som en 
del av SSAI:s kongress 2017  
 
Acta Anaesthesiologica Scandinavica Foundation, som förvaltar tillgångarna som kommit in i samband 
med Acta tidskrifts kommersiella framgång, fortsätter att stödja pris och föreläsningar i samtliga nordiska 
länder, samt forskningsanslag från SSAI, där Sverige tar del 2017 genom Elin Thorlacius, Sahlgrenska, 
Göteborg. 
 
ESA under 2016-2017 (Robert Hahn) 
 European Society of Anaesthesiology (ESA) organiserar två vetenskapliga möten under 2017. Det stora 
årliga mötet brukar ha 6,000 besökare och hölls i Geneve i början av juni. Det andra mötet, ett mindre 
fokusmöte med cirka 400 besökare, handlar i år om perioperative regional anestesi och äger rum i Tel 
Aviv i november. 
 
Ungefär 70 svenskar är fullvärdiga medlemmar i ESA. Däremot är alla medlemmar i SFAI associerade 
medlemmar, vilket ger begränsade förmåner.  
 
Författandet av kliniska guidelines är den del av ESA verksamhet som är allra mest uppskattat av 
medlemmarna. En ny sådan, om postoperative delirium, publicerades under 2017. ESAs tidigare guideline 
om perioperativ blödning har uppdaterats. 
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ESA arrangerar allt fler kurser, Masterclasses, i olika forskningsämnen, såsom biostatistik och planering 
av kliniska prövningar. Medlemsantalet är 20-30 personer per kurs. En viss överlappning av lokala 
universitetskurser befaras, kursdeltagarna så här långt kommer ofta från östliga medlemsländer. 
  
Flera svenskar har positioner i ESA. Johan Åkeson efterträdde Robert Hahn som svensk representant i 
ESAs Council från april 2017. The Council består av en representant från varje medlemsland och är 
ansvarigt för långsiktig strategi och för att välja ESAs styrelse, the Board, som består av 10 personer och 
är organisationens operativt verkande ledning. The Council väljer också President, som från årsskiftet 
övergår från israelen Zeev Goldik till belgaren Stefan de Hert. Den svenske representanten i the Council 
skall också vara språkrör för de svenska fullvärdiga ESA-medlemmarna. En fråga för the Council under 
året har bland annat varit vilken plats intensivvård och prehospital vård skall ges i ESAs 
verksamhetsbeskrivning.  
 
Thomas Owain är svensk representant i NASC, som är ett organ för samarbete med de nationalla 
anestesiföreningarna (alltså SFAI).  
 
Robert Hahn blir ny medlem i Nominations Committee från 2018, vilket är en grupp om 5 personer som 
föreslår styrelsen namn på lämpliga medlemmar i ESAs 18 vetenskapliga subkommitteer. 
 
Anil Gupta är medlem i Research Committee som delar ut ESAs anslag och vetenskapliga priser. Denna 
kommittée är också navet i ESAs multinationella studie-program, Clinical trial Network (CTN). Ett tiotal 
sådana studier pågår eller är just avslutade. Anil leder själv en multinationell studie inom CTN (EPiMAP 
Obstetrics) som är en observationsstudie om huvudvärk efter epiduralbedövning. 
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