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Protokoll styrelsemote for SFAI

Tid: Tisdag 2016-09-19 kl. 08:30-16:30 och 2016-09-20 08:30-11:30

Plats: Hotell Clarion Drott, Karlstad (15 min (1,1 km) promenad fran Hotell River C ddr flera av oss bor)
Lunch: Bréderna Olssons Elektriska

Middag med LOK Karlstad pa: Baron (Tapas-restaurang) nara Hotell Drott
Justerat: EvO, ML

Agenda

1. Méotets 6ppnande av MH

~

Motesordférande MH, protokollférande CS, OT och MS, justeringsman (EvO och ML)

3. Godkannande av dagordning, omstuvning gjordes i punkter dar ekonomi- och framtidsfragor
prioriterades upp.

4. Foregaende motesprotokoll lades till handlingar.

5. Ekonomi-rapport (JW). Kassor foredrog en ekonomirapportpresentation (se bilaga).

a.
b.

Mellan ar 10-16 har intakter fran medlemsavgifter successivt 6kat.

Ar 13/14 utmarker sig. JW anser att SFAI borde ha 1500 medlemmar som betalar 1000
kr/person.

JW uppmarksammade bl.a. styrelsen pa att avgift till ACTA varierat kraftigt mellan 2014
(ca 1000 kkr) och -15 (ca 50 kkr). Konsultarvodesposten (kansli) har ocksa reducerats fran
2015 till -14.

Beslut: Styrelsen kommer fortsatta att aktivt att paverka SSAI att ACTA skall 6verga till
elektronisk utgivning och att kostnad for tidning aterspeglar faktisk rorlig kostnad och att
SSAls aktiviteter och ekonomi redovisas pa ett satt sa att det ar enklare att folja
processerna.

ACTA foundation har kontaktat ML om att de 10000 DKK de donerar till att utveckla
specialiteten, och som delas ut som tva priser av SFAI-UF, ska anvandas till att
uppmarksamma Acta Anaesth Scand i plenum vid SFAIl veckan. MH undersokar fragan.
Styrelsen anser att open acess i AAS skall vara gratis eller rabatterad for SSAI eller SFAI-
medlemmar.

JW har under féregdende ar infort regim att 6% av omsattning av aktiviteter avsatts till
ekonomiadministration (LRF) istdllet fér 5% av omsattning och 15% av vinst.
Fakturahanteringskostnader kan avsevart reduceras om vi i hégre omfattning gar over till
att anvinda automatiserad tjanst via Ostersund.

Kassor uppdras utreda dndamalsenligheten for SFAI AB att behalla

Carson Wagon som researrangor nar det istallet ar moijligt for individer att boka resor
sjalv och sedan begara reseersattning pa harfor avsedd blankett.

6. SYA rapporterade via EvO om vad man vill ha ut av SFAIl i framtiden (SFAl-veckan specifikt i nasta
punkt). Se presentation.

a.

Tankar som framkom: SYA rapporterar om vad man vill ha ut av SFAl i framtiden (SFAI-
veckan specifikt i ndsta punkt)

Open acess for PM fran universitetskliniker och andra med bra struktur och kvalitet (till
VC-motet)

Erfarenhetsutbyte vad géller arbete/jour hos gravida narkoslékare (till VC-motet)
Debattartikel — hel eller uppdelad anestesi/intensivvard organisatoriskt?

Att SFAI-veckans program pa ett tydligare satt presenterades sa att det framgar vilka
delmal (fran utbildningsboken) som respektive foreldsning/symposium pa SFAl-veckan
som avhandlas. Heldag thoraxanestesi/intensivvard parallellt med neuroanestesi till
exempel.
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Aktuella drenden

7. Infor arsmotet -forberedelser, kontroll att allt ar forberett

a.

Hur uppmarksammar vi Alexey pa ett balanserat satt?
i. 1var monter kommer ett foto pa Alexey finnas samt en minnesbok dér alla som
vill kan skriva ner minnesord. Vi hedrar Alexey med en tyst minut under pagaende
styrelsemote.

8. Bemanning av SFAlI-monter.

a.

Schema gjordes upp for alla pauser. 1-2 styrelsemedlemmar/paus.

9. SFAl-veckan i framtiden

a.

c.
d.
e.

Rapport frdn Ung i SFAI kring hur SFAI-veckan gar fran icke-hdndelse till MOTET alla vill ga
pa?
Rapport fran Miklos och Janne om nuvarande tankar. Diskussion:

Rel. Iagt deltagarantal generellt. Nagot mote senaste aren har gatt med forlust.
Ska vi verkligen ha SFAI-mote?
Motiveringar: motesplats (kollegialt, delféreningar, med industrin)

| ar 560 deltagare (250 medlemmar varav 150 betalande. Det finns ca 1650 av vardera
kirurger och anestesiologer i Sverige) jmft m ca 1750 besokare till Kirurgdagarna.

Malbild:
Relevant och attraktivt riksmote som lockar flertalet av Sveriges narkoslakare.

Steg till malbild:

o Alla betalar (med ev rabatt till de som bidrar)

e Alla moten inom huvudmotet (VC + studierektor t ex)
Delmalsformuleringar for ST-1ak
Endagsbiljetter
e Mer delféreningsansvar
e COK (centralt arbetsutskott) som komplement till LOK
e Endast prisvarda och andamalsenliga lokaler

Dartill diskuterade vi centralt lage i landet, ett ha ett mote utan industrin (medger fler
mojliga lokaler), tills med narkosskodterskorna

Beslut: Miklos far i uppdrag att ta fram underlag for beslut kring en COK.
Samarbete med Riksféreningen? Diskussion

Utvarderings-enkat i samband med SFAI-veckan. Hur har den sett ut? Kan den forbattras?
Enkat till samtliga SFAI-medlemmar om hur man ser pa veckan, innehall och ort m m?

10. SSAI 2017 Malmo

11. DCD (19/9 13:00-14:30) 1 tim genomgang, 30 min diskussion (Stefan Strém inbjuden)

a.

Se sep fil med bildspel.

12. Uppfoljning av tidigare fragor.

a.

b.
C.
d.

Vem intuberar bast pa styrelsemotet 30/5
i. Kort diskussion, fragan hanskjuts till mejlarbete. SSAl ocksa engagerade i fragan.
Delférening av Dagkirurgi.nu? (Martin/Mattias) - Bordlaggs
SLS-SFAI fortbildningssymposium SSAI 2017, lagesrapport (Lill) - Bordlaggs
Vem ersatter Mattias som webbansvarig? Till nya styrelsen



e. SFAl-veckan 2019 i Gbg.
i. Tva veckor reserverade. ESRA inte fattat beslut om vecka annu.
ii. Martin diskuterar vidare med Per N

f.  Remifentanil, Alfentanilbrist. Paverkan pa vara processer? Ev. action?
i. Viavvaktar kraftfullt.

Internationellt

13. ESA/ESICM/NASC m m (Owain)
a. Kort rapport.
14. Hojd avgift WFSA (Brev, bilagal)
a. Diskussion kring medlemskap till WFSA. Vi ser det lite som en valgérenhetskostnad.
Arsavgift fn 2,9 USD/person. Styrelsen beslutade att anmala alla 1600 pers till dessa
foreningar.
b. Avgiften planeras att hojas gradvis upp till 5 USD. Styrelsen beslutar att under kommande
verksamhetsar analysera och bedéma huruvida vi ska vara med adven i framtiden. Forslag:
debatt i SFAI-tidningen.

Nomineringar

15. NASC representant. Beslut: Owain Thomas utses till var representant.

16. UEMS representant efter Lennart Christiansson. CS fragar Lennart om han har foérslag pa namn.

17. SSAIl, Education committee (post graduate utbildning). Fragan gar till SFAl:s ndtverk for fortbildning

Staende punkter
18. Ledning och styrning (Om det finns tid) - bordlaggs
a. "Arshjul” (ga igenom och uppdatera vid behov)
b. Organisationsskiss (uppdatera vid behov)
c. Vad ska SOP innehalla? Vad ska sta i stadgarna
19. Remisser —intet nytt
20. Forskning —intet nytt
21. Utbildningsfragor (KVAST-repr.).
a. Ny ordf: Maja Ewert, verksamhetschef Varberg
22. Kvalitet och sdkerhet (Mattias)
a. Minienkat 2 (postanestesi uppfoljning) klar
b. Beslut: publicera resultat och kommentar fran SFAne pa hemsidan och tidningen
23. SFAIl-tidningen (Olof) - bordlaggs
24. Riktlinjer (Carolina) —intet nytt
25. Moten for chefer och ledare (Anna) — inte nytt
26. Fackliga fragor (Lill)
a. Medlemsskapslaget - bordlaggs
27. Hemsidan (Mattias)
a. Beslut: Styrelsen godkanner inkop av program for publicering av inspelat material (Vimeo
Pro) fér 1700:- .
b. Kort diskussion kring nya funktioner (bakom inlogg): Samling av “bra att ha”-dokument
och lokala rutiner dar det saknas officiella riktlinjer mm. Se mtrl fran SYA.
28. Delféreningsfragor
a. Fraga fran operationsledning: Vad far vi gora i uppfoljningssyfte perioperativt. Vad anser
SFAI? (Se bilaga 2)
i. SFAl bedomer att fragan ar relevant for vara medlemmar, men utanfor SFAL:s
uppdrag.
ii. Beslut: MS far i uppdrag att arbeta med fragan via cheflakarnatverket.
Rekommendationen fr CL-ndtverket kan anslas pa SFAIl:s hemsida.
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29. Ovrigt
a. Miklos: Efterféljare till vetenskaplig sekr bor vaxa in i rollen. Motet gillar idéen.

b. Mattias: Logistik kring protokoll diskuteras. Webansv har gjort det senaste aret.
Beslut: Webansv ansvarar for praktisk hantering av protokoll, dvs 6vervaka att de

i.
blir justerade, och publicerade som PDF pa hemsidan.

Punkter att bevaka(?)
Representation HLR-radet

Ev. Utanfor programmet. Bolagsstimma SFAIl-verksamheter AB (Janne)

Till motet inbjods dven LOK representanter for SFAI/SSAI2017 och SFAI 2018. Bada har avbajt och mote

kommer hallas senare under SFAIl-veckan




Kommande styrelsemoten:

160919-20 heldag+ Karlstad (Hotell Drott) Start 08:30 19/9
160922 kl 15:30 (NY) Karlstad kort konstituerande mote efter arsmotet (preliminar tid
se separat kallelse)

161005 kI19 Telefonmote

161107-09 Flerdagsinternat Gimo Herrgard (45 min fr Arlanda) (OT bokat)
161206 k119 Telefonmote

Prel:

170110 kl 19 Telefonmote

170126 09:30-16:00 SLS Stockholm innan motet for chefer och ledare inom anestesi och
intensivvard den fre 27/1

170301 kI 19 Telefonmote

170407 k1 09:30-16:00 SLS Stockholm

170502 kl 19 Telefonmote

170605 09:30-16:00 Styrelsemote + mote LOK Linkoping 2018
170822 kl 19 Styrelsemote

170918-19 Styrelsemoéte mandag-tisdag i SFAI-veckan 20-22 Sept

Kommande SFAI-veckor:

2016 Karlstad (Kontaktperson Tina Crafoord)

2017 SSAI/SFAI samarrangemang Malmo/Lund (Kontaktperson Mikael Bodelsson)
2018 Linkoping

2019 Goteborg (?) Nagot oklart vilken veckan. Har ESRA-beslutat nagot om Goteborg




Bilaga hojd avgift WFSA

To the President and Officers of
Swedish Society for Anaesthesiology and Intensive Care Medicine
SFAI Office, c/o Swedish Society for Anaesthesiology and Intensive Care Medicine
MCI Gothenburg, Kastellgatan 1, 413 07, Gothenburg
3 June 2016

Dear Colleagues,
Sustaining Your Federation: A Revised Dues Model

As part of the General Assembly in Hong Kong the WFSA Board will be proposing a revised dues model.
We are writing to you today to provide an explanation for this and why we hope your Member Society
will support this proposal.

The WFSA is more relevant and important now than ever before

With five out of seven billion people unable to access essential surgery and safe anaesthesia our
Federation is responding to a major crisis in global health. Through our official relations with the World
Health Organisation (WHO) the WFSA successfully campaigned for the WHA Resolution on Strengthening
Surgery & Anaesthesia, engaged at all levels with the Lancet Commission on Global Surgery and worked
closely with partner organisations like Lifebox, the Red Cross, IARS and the G4 Alliance. We have
expanded our Federation to 135 Member Societies and grown our Education and Training Programme,
which now offers over 50 Fellowships per year. The vast membership of our Federation enables us to
undertake this work on a global scale and reach out to Governments, Ministries and International
Agencies in a way that any single Member Society would find difficult to do.

The WFSA offers incredible value

The range of activity in the 2015 Annual Review, which can be viewed here:
http://www.wfsahg.org/images/Annual report concept WEB.pdf, shows how the WFSA is working

tirelessly to improve patient care and access to safe anaesthesia. Because of the dedication of our
volunteers, who work without financial compensation, we provide over $10 return for every $1 invested
in our programmes. The WFSA also observes strict economy in how it manages income and expenditure.
For example less than 30% of our annual budget is spent on salaries for our five staff, and WFSA Board
and Council members fully cover or subsidise their international travel when on WFSA business.

The WFSA relies on dues from Member Societies to achieve our work

While we are incredibly fortunate to be supported by hundreds of fantastic volunteers, we need to ensure
that our organisation has the resources to coordinate and support their efforts and our vision of safe
anaesthesia for everybody.

When the WFSA was founded in 1955 each member society was asked to pay $1 per member to cover the
costs of the Federation's work. Adjusted for inflation this $1 should have increased to $8.90 in 2016, but
we only charge $2.90. As a result our regular income from membership dues is currently $350-400k per
annum and covers less than a third of the expenditure required to support our small team, membership


http://www.wfsahq.org/images/Annual_report_concept_WEB.pdf

services and the programme activities of the WFSA. With this in mind, our Board will be presenting a new
dues model for approval at the General Assembly in Hong Kong on the 28 August 2016. This new model
will ask that the annual WFSA subscription per individual society member increases at a rate of $0.50 per
year, for four years, for all members as set out below:

2017- $3.40/ individual member
2018- $3.90/ individual member
2019- $4.40/ individual member
2020- $4.90/ individual member

These funds are essential to sustain our work. Should members agree to this proposal it would bring
anticipated total subscription income to around $630k in 2020 representing almost 50% of our income
requirement. Please be aware that, as a Board and organisation, we are also doing everything that we can
to increase income from other sources in order to meet the remaining shortfall and avoid exhausting our
reserves or having to significantly cut back our activity, outcomes that remain avoidable but nevertheless
a real threat to our Federation over the coming four years.

It is very important to us that our members understand why we are proposing this model and our Board
and Council will try to follow up directly with as many of you as possible before Hong Kong. In the
meantime, please do not hesitate to contact us if you have any questions about the proposed model.

Many thanks for your ongoing support and we look forward to seeing you soon.

Best wishes,
David Wilkinson
President

Mark Lema
Treasurer




Bilaga 2

Operationsledning, fraga fran:

Fran: Eva Oddby Muhrbeck <eva.oddby-muhrbeck@ds.se>
Skickat: den 23 augusti 2016 10:17

Till: Holmer Martin

Amne: Perioperativt arbete

Hej Martin!

Hoppas du haft en fin sommar och kunnat vara lite ledig. Det drar ihop sig till SFAI
veckan och vi i styrelsen for Operationsledning ténkte fortsatta vart arbete med
"Perioperativt arbete". Har du hunnit fundera nagot pa "vad vi far géra i
uppféljningssyfte". Vore fint om vi kunde f& med ndgot om hur SFAI ser pa detta.
Nedan hittar du mailet med de riktlinjer Carl-Goran Ericsson var cheflakare uppréttat
for DS.

Vi ses i Karlstad!
Halsningar Eva

Hej Martin!
Tack for senast pa Sastaholm!

Ang vad vi talade om dar. Vi vill gdrna ha med ndgot om "vad vi far gora i uppfoljningssyfte" i SFAI:s
rekommendationer avseende Perioperativa riktlinjer. Nedan finns den text som géller har pa DS. Det ar
var chefsldkare Carl-Goran Ericsson som valt att tolka patientdatalagen pa detta satt. Han hade néra
samarbete med Patrik Sundstrém den jurist som pa Regeringens, Socialdep. uppdrag var utredare av PDL.
Patrik arbetar nu pa SKL. Jag har pratat med Carl-Géran ganska ingaende och den hér fragan hamnar
nagonstans mellan tva stolar. Socialstyrelsen och Datainspektionen. Det &r mkt/enbart en tolkningsfraga.
Jag tycker formuleringen ar vettig och bra (tiden 3 man som anges kan alltid diskuteras). Kan vi fa SFAI
styrelsen att godkdnna den? Annat forlag?

Vill du kontakta Carl-Goran Ericsson har han mailadress: carl-géran.ericsson@ds.se<mailto:carl-

goran.ericsson@ds.se>, Patrik Sundstrom: patrik.sundstrom@skl.se,
<mailto:patrik.sundstrom@skl.se,%20 > tel +46765269082

Riktlinjer for behorighet att félja upp genom att lasa elektronisk (Danderyd)
patientjournal per yrkeskategori:

N&ar man har eller har haft direkt vardrelation,

Lakare

Lakare som har haft direkt vardrelation med en patient i samband med ett vardtillfalle far félja upp hela
det aktuella vardtillfallet till och med ett efterféljande mottagningsbesok — (utan samtycke eller krav pa
att dokumentera anledningen till journaléppningen). En uppfoljning darutéver kan vara motiverad upp till
3 manader efter den initiala kontakten och ska da motiveras i en enkel journalanteckning. Vid personlig
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uppfoljning efter 3 manader ska patienten kontaktas och kan da ta stallning till om denna vill utlamna
nagon information muntligen.

Sjukskdterska/paramedicinare/barnmorska

Sjukskoterska/paramedicinare/barnmorska som haft direkt vardrelation med en patient i samband med
ett vardtillfalle far folja upp det aktuella vardtillfallet, samt ett efterfoljande besok pa
sjukskoterskemottagning/motsvarande. (Med vardtillfalle jamstalls annan vardepisod, t ex poliklinisk
rehabilitering, graviditet-férlossning-eftervard etc.)

Underskoéterska

Underskoterska som haft direkt vardrelation och dokumenterat i journalen, far ldsa relevanta delar av
anteckningar rérande det aktuella vardtillfallet endast under den tid som patienten vardas pa enheten.

Koordinator/samordnare pa vardavdelningar eller mottagningar

Far i denna roll endast lasa 6versikter med namn och personnummer pa de patienter som vardas pa en
avdelning eller bestker en mottagning. | de fall det bedéms noédvandigt for att kunna placera patienten pa
lamplig plats, far samordnaren ocksa 6ppna en journal for att fa kunskap om aktuell vardorsak och ev
status pa patienten.

Bilaga3
Annukka Vahtera, SSAI

I haven't heard anything about the new Swedish representative in Educational
committee. As I'm starting my maternity leave in two weeks, we definitely need a
backup! I have tried to contact Martin, but for some reason my e-mails aren't getting
through. So I would be pleased, if someone could give me an update :)



