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Protokoll från styrelseinternat i SFAI den 9-11 april 2008 
 
Närvarande:    André Dellermalm  

Pia Essén  
Berit Flink. 
Sigridur Kalman  
Karin Löwhagen  
Per Nellgård  
Heléne Seeman-Lodding  
Jan Wernerman  
Jonas Åkeson (ej §§1-3, 9, 14, 16b, 18a) 
 

Förhinder:  Bror Gårdelöf  
 

§1.  Mötet öppnades 
Till mötesordförande valdes Jan Wernerman och till mötessekreterare Jonas Åkeson.  
 
§2. Val av justeringspersoner  
Till justeringspersoner valdes Berit Flink, Karin Löwhagen och Jan Wernerman.  
 
§3. Tidigare protokoll 
Protokollet från styrelsemötet 2008-02-26 godkändes och justerades.   

 
§4a. Diskussion: Ekonomirapport 
Per Nellgård redogjorde för aktiebolagets och föreningens inbördes ekonomiska förut-
sättningar. Föreningens och bolagets viktigaste intäkter är medlemsavgifter och årsavgifter. 
Faktureringsadresserna är ofta felaktiga. Styrelsen fastslog att föreningens anvisningar för 
fakturering skall följas. 
Vidare diskuterades ekonomiska förutsättningar för flerårsavtal med en kongressarrangör för 
arrangemang av framtida SFAI-möten. Ökade kostnader uppvägs av att arrangerande kliniker 
avlastas och att fr a industrikontakter underlättas. Styrelsen är principiellt positiv till  
flerårsavtal med kongressarrangör som har totalansvar men framhöll att alternativa arrangörer 
bör jämföras innan beslut tas. Framtida samordningsmöjligheter och rationaliseringsvinster 
mellan kongressarrangemang och föreningsadministration härvidlag aktualiserades. 
Per Nellgård berättade vidare att föreningen under vintern från SKL mottagit ekonomiska 
medel för att utveckla SAR i samverkan med professor Lars Wiklund, Uppsala. Sigridur 
Kalman gavs i uppdrag att klarlägga föreningens relation med Lars Wiklund i detta arbete. 

§4b. Diskussion: Organisation av styrelsens löpande arbete 
Jan Wernerman erinrade om att många större specialistföreningar har formella kanslier för att 
avlasta styrelsemedlemmarnas arbete. Detta kan möjliggöras genom samverkan med andra 
specialiteter. Ortopederna samverkar t ex administrativt med idrottsmedicin och kirurgerna 
med internmedicin.  
André Dellermalm tog upp den känsliga balansgången mellan medlemskap, medlemsservice 
och fria nyttigheter liksom den avgörande frågan hur föreningen erbjuder medlemmar 
specifika mervärden. Styrelsen ställer sig positiv till lösenordsskydd för delar av 
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informationen på hemsidan (se §4d) liksom till högre avgifter för icke-medlemmar till 
föreningens aktiviteter.  
 

§4c. Diskussion: Verksamhetsår 
Jan Wernerman tog upp frågan om redovisning av föreningens verksamhet över kalenderår. 
Per Nellgård framhöll att detta inte är förenligt med bolagsstämma i anslutning till 
föreningens årsmöte eller Riksstämman. Styrelsen beslutade verka för redovisning per 
kalenderår fr o m 2009 med bolagsstämma våren efter respektive verksamhetsår.    

§4d. Diskussion: Hemsidan 
André Dellermalm uppdaterade styrelsen om föreningens nya hemsida. I samband med att 
grundstrukturen presenterades diskuterades principer för bl a sökfunktion, behörighet, 
ansökan om medlemskap, direktkontakt angående hemsidan och lösenordsskydd. Styrelsen 
utsåg Jan Wernerman till ansvarig utgivare för hemsidan.  
Det framhölls att styrelsens ledamöter aktivt måste hjälpas åt med att optimera hemsidans 
utformning. På hemsidan ska framgå hur bidrag utformas och skickas. Varje delförening 
/referensgrupp förväntas vid behov – minst en gång per kvartal – uppdatera sin del av 
hemsidan. Föreningen köper under våren och försommaren in externa sekreterarresurser för 
att kunna lägga ut aktuell föreningsinformation på hemsidan. Endast denna sekreterare och 
André Dellermalm har inledningsvis behörighet att lägga ut information på hemsidan. 
 

§4e. Debattfrågor: Rekommendationer för propofolsedering 
Jan Wernerman lyfte den pågående debatten kring propofolsedering. Jonas Åkeson har enligt 
tidigare beslut 2008-01-24 anpassat arbetsgruppens förslag efter nya utbildningskrav, varefter 
Eva Bålfors gjort ytterligare revision i enlighet med senare framkomna synpunkter. 
Föreningens fortsatta agerande i frågan diskuterades med utgångspunkt från kliniska 
rekommendationer, formell kompetens och eventuell kompletterande utbildning. Styrelsen 
bearbetar internt arbetsgruppens dokument för att uppnå samsyn. Sigridur Kalman, Heléne 
Seeman Lodding och Jonas Åkeson gavs i uppdrag att till styrelsemötet i maj presentera ett 
gemensamt förslag till rekommendationer.   
 
§5. Kvalitetsuppföljning CVK 
Pia Essén aktualiserade behovet av enkel nationell kvalitetsuppföljning av CVK-verksamhet. 
Möjligheten att via KVÅ koppla CVK-registrering till SIR och ett framtida SAR diskuterades. 
Styrelsen förklarade det angeläget att inventera och sammanställa lokala och regionala 
erfarenheter. Pia Essén och Jonas Åkeson utformar ett förslag till UPP-gruppsuppdrag.   
 
§6. Medlemsavgifter   
Jan Wernerman lyfte frågan om hur föreningen praktiskt hanterar utebliven betalning av 
medlemsavgift. Styrelsen beslutade tydliggöra regelverket i SFAI-tidningen och på hemsidan.   
 
§7. Kirurgrådet 
Se §4b.  
 
§8. SFAI-mötet 2008 
Inget nytt.  
 
§9. Förlossningsauktorisation 
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Pia Essén redogjorde för den process av auktorisation av förlossningsvården som pågår i 
Stockholm och som SLS flaggat upp som ett möjligt framtida remissärende. Vad krävs för att 
kunna bedriva förlossningsvård? Knäckfråga har varit den neonatologiska kompetensen. Kan 
anestesi vara ersättning och vilken lokal fortbildning av anestesiologerna krävs i så fall? Vem 
betalar? 
 
§10. SFAI-diplom 
Berit Flink berättade att föreningen utformat en ny layout till diplomet för nya förenings-
medlemmar.    
 
§11. Kliniska riktlinjer  
Många av föreningens allmänna kliniska riktlinjer behöver nu revideras av respektive 
referensgrupp/delförening under ledning av en koordinator/riktlinjeredaktör i styrelsen. Jan 
Wernerman skickar ut brev till ordförandena i referensgrupper/delföreningar med deadline 
2008-11-15 och återrapportering av respektive ordförande inför SFAI-mötet 2008 i Uppsala 
enligt nedan: 
• Postoperativ smärtbehandling 
• Smärtbehandling av barn 
• Handläggning av övre luftvägsproblem 
• Perkutan trakeotomi (i samråd med ÖNH-specialiteten) 
Vidare erinrades om att riktlinjer för handläggning av allergi ännu inte antagits av föreningen, 
liksom att riktlinjer behövs för perioperativ handläggning av antikoagulantiabehandling efter 
koronarstentning. Styrelsen beslutade att tills vidare bordlägga revisionerna av riktlinjer för 
perioperativt anestesiarbete (utformat i samråd med Riksföreningen för anestesi och 
intensivvård) och för hyperbar oxygenbehandling  
 
§12. Nordic Medicare  
Jan Wernerman har kontaktats av rekryteringsföretaget Nordic Medicare angående ev hjälp 
med marknadsföring av bland svenska anestesiologer. Styrelsen beslutade att föreningen inte 
beaktar företagets önskemål.   
 
§13. Vårdplatsbrist och patientsäkerhet 
Jan Wernerman berättade att SLF framställt förfrågan om föreningens engagemang i fjärde 
nationella säkerhetskongressen 17-18 september 2008. Styrelsen ställde sig positiv till detta.  
 
§14. CPAP postoperativt 
Pia Essén väckte frågan om CPAP postoperativt. Möjligt tema för framtida symposium på 
Riksstämman? Vem inom specialiteten har kompetens i frågan?    

§15. CPME om organdonation 
Frågan bordläggs till kommande styrelsemöte 2008-04-22.   
 
§16a. Information: Ung i SFAI 
Karin Löwhagen berättade att intresset för mötet på Öland i maj är mycket stort.   

 
§16b. Information: KVAST 
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André Dellermalm redogjorde för avslutat arbete med kapitel 3 och pågående arbete med 
kapitel 4 i utbildningsboken. Han påpekade att personsambandet mellan styrelsen och 
KVAST genom hans person sviktar. Det beslutades att styrelsen approcherar valberedningen 
att en av de övriga styrelsemedlemmarna blir utbildningsansvarig och samtidigt medlem (men 
ej ordförande) i KVAST. Stadgarna medger val för 1 år, men tentativt bör uppdraget ses som 
ett åtagande över 3-4 år, vilket framöver kan formaliseras i stadgarna.  
Vidare beslutade styrelsen skriftligen klargöra, att en styrgrupp är en permanent tillsatt grupp, 
som formellt arbetar för och med finansiellt stöd från föreningen. Styrgruppens ordförande 
tillsätts av föreningens styrelse. Sigridur Kalman utformar ett förslag till kommande 
styrelsemöte. Styrgrupper inom föreningen är för närvarande KVAST, gruppen för SK-kurser 
och gruppen för livslångt lärande, av vilka de båda förstnämnda kan vara på väg att slås 
samman.   
 
§16c. Information: Delförening Organdonation 
Jan Wernerman berättade att delföreningen nu är under konstituering.     

 
§16d. Information: UPP-grupp Dagkirurgi 
André Dellermalm berättade att gruppen nu konstituerats och inleder sitt arbete under våren.    

 
§16e. Information: UPP-grupp Kvalitetsrevision 
Sigridur Kalman berättade att planerad kvalitetsrevision på St Görans sjukhus genomförs först 
under hösten 2008. Mer information lämnas på höstens VC-möte.  
 
§16f. Information: UPP-grupp Operationsledning 
Pia Essén erinrade om att ett första nationellt möte i operationsledning 2008-04-17—18 
annonserats på VC-mötet i januari, på hemsidan och i tidningen. En delförening kan komma 
att konstitueras i framtiden.   
 
§16g. Information: Riktlinjer för intensivvård  
Jan Wernerman rapporterade att arbetet fortskrider enligt planerna.     
 
§17. Mötesplanering 
Styrelsen kompletterade och fastslog Jan Wernermans förslag till agenda för andra halvåret 
2008 och början av 2009: 
Telefonmöte 19/8 kl 17.00-18.00 
Styrelsemöte 8-9/9, Uppsala 
VC-möte 9-10/9, Uppsaala 
SFAI-möte 10-12/9, Uppsala 
Kirurgrådet 25-26/9, Johannesberg 
Telefonmöte 7/10 kl 17.00-18.00 
Telefonmöte 4/11 kl 17.00-18.00 
Styrelsemöte 25-26/11, Göteborg 
RIX 26-28/11, Göteborg 
Telefonmöte 9/12 kl 17.00-18.00 
Telefonmöte 13/1 2009 kl 17.00-18.00 
Styrelsemöte 29/1 2009, Stockholm 
VC-möte 30/1 2009, Arlanda 
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Styrelseinternat v 13 2009, plats ej fastställd 
 
§18a. Övrigt: Rapport från SSAI 
Sigridur Kalman berättade om möte i Clinical Practice Committee. Idag finns sju riktlinje-
grupper inom SSAI:  

Anafylaxi, där SFAI företrätts av Lars I. Eriksson. Heléne Seeman Lodding tillser att  aktuell 
version av dokumentet tillställs styrelsen för godkännande inför kommande styrelsemöte.   

 Prehospital airway management, där SFAI företräds av Paul Kongsdal.  
 EDA – antikoagulantia, där SFAI företräds av Michael Lagerkranser.  
 Postoperativ smärta, där SFAI företräds av Märta Segerdahl.  
 Emergency anaesthesia, där SFAI företräds av Johanna Nordmark.  
 Stor blödning, där ingen företrädare för SFAI nämndes. 
 Propofolsedering, där SFAI företräds av Eva Bålfors.  

Vidare rapporterade Sigridur Kalman från SSAI Board, där en process med större öppenhet 
och transparens inletts. Speciellt gäller detta ekonomiska frågor och verksamheten i ACTA 
Board. 
 

§18b. Övrigt: Intensivvårdens framtid 
Jan Wernerman har nyligen med UEMS-representanten Hans Hjelmquist diskuterat svensk 
intensivvårds framtida tillhörighet. I de nordiska länderna saknas organisatoriska förut-
sättningar för att intensivvård ska kunna vara en tilläggsspecialitet till annan specialitet än 
anestesi och intensivvård. Pia Essén aktualiserade frågan om sexårig svensk specialist-
utbildning i anestesi och intensivvård, inkluderande två års intensivvårdsutbildning, för att 
just säkerställa och vidareutveckla framtida svenska anestesiologers intensivvårdskompetens.  
 

§18c. Övrigt: Nationell registrering av svår allergi och luftvägsproblematik 
Per Nellgård tog upp frågan om formerna för nationell registrering av svår allergi och 
perioperativ luftvägsproblematik. Vid kommande styrelsemöte emotses information från 
koordinatorn Katarina Hallén om inrapportering via de nya patientkorten. 
 

§18d. Övrigt: Livslångt lärande 
Berit Flink rapporterade som sammankallande från möte 2008-02-08 i föreningens styrgrupp 
för livslångt lärande. Ytterligare två möten planeras under 2008. Budgetens storlek 
diskuterades. Uppdragets innehåll och en handlingsplan för gruppens arbete presenterades. 
Viktiga uppgifter är bl a att sprida information om föreningens riktlinjer och 
självskattningsinstrumentet (lokalt/regionalt PR-arbete, hemsida, VC-möte, e-post, SFAI-
tidningen, VC-enkät via t ex www.surveymonkey.com), inventering av (eget och andra 
specialistföreningars) kursutbud, -behov och -utvärderingsinstrument samt möjligheter till 
klinisk vidareutbildning i bl a barnanestesi.      
 

§18d. Övrigt: Symposier Riksstämman 2008  
Jonas Åkeson meddelade att två av tre under vintern anmälda symposier med medverkan från 
vår specialitet strukits från programmet för riksstämman. Symposierna 158. Organdonation -
en självklar del av modern sjukvård. Vilka insatser krävs av vården (AN/TP; moderator: Lars 
Berggren) och 163. Håll huvudet kallt! Evidensen för kylbehandling efter hjärtstopp och efter 
nyföddhetsasfyxi (PE/AN; moderator: Mats Blennow) utgår, medan symposiet 159. Plasma –
för vem och vad? (HE/AN/TF; moderator: Jan Palmblad) planenligt genomförs. Anledningen 
till att de båda symposierna utgått är oklar. Anmälan har skett i vederbörlig ordning.     
 

§18d. Övrigt: VC-möten  
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Heléne Seeman-Lodding aktualiserade programmet för höstens VC-möte i Uppsala. Förslag 
till möjliga teman är chef-/ledar-/medarbetarskap, personligt ansvarstagande, skattnings-
instrument för livslångt lärande, medicinsk kvalitetsrevision, framtida SFAI-möten, 
information inför SFAI 2009 samt förutsättningar för föreningens medlem-
skap/medlemsservice. Se även §18m nedan.   
 

§18g. Övrigt: Nationell utvecklingsgrupp  
Nysam är ett nätverk för nyckeltalssamarbete inom hälso- och sjukvård mellan svenska 
landsting och regioner. Arbetet har initierats av landstingen. Syftet är att ta fram nyckeltal för 
jämförelser inom hälso- och sjukvården, stimulera till diskussion och underlätta förändrings- 
och förnyelsearbete. Pia Essén berättade att ett dussin personer från ett antal svenska sjukhus 
ingår i Nysams utvecklingsgrupp för operations-, anestesi- och intensivvård. 
Utvecklingsgruppen har bl a tagit fram nyckeltal för framtida bedömningar av landets 
anestesi- och intensivvårdkliniker, men föreningen har inte involverats i denna process. Pia 
Essén och Sigridur Kalman gavs i uppdrag att kontakta gruppen och återrapportera till 
styrelsen. 
 

§18h. Övrigt: Framtidens specialistläkare  
Jonas Åkeson informerade om den nationella kongressen Framtidens specialistläkare i 
Malmö 10-12 september 2008 (samtidigt med SFAI-mötet i Uppsala). Föreningen är erbjuden 
att kostnadsfritt medverka i utställningen med fri tillgång till möteslokal. Styrelsen beslutade 
att Karin Löwhagen genom Ung i SFAI ombersörjer att föreningen representeras.  
 

§18i. Övrigt: KVÅ-koder  
Berit Flink aktualiserade KVÅ och risken för att dessa koder modifieras lokalt. Styrelsen 
erinrade om att kodnummer inte får ändras av lokala användare.   
 

§18j. Övrigt: Remisser SLS   
Jonas Åkeson meddelade att föreningen beretts möjlighet att uttala sig om ett stort antal 
remisser från SLS. Sällskapet har meddelat att antalet remisser ökat kraftigt under det senaste 
året – bara under årets första sex veckor inkom nästan lika många remisser som under hela 
2007. Svenska Läkaresällskapets nämnd har därför börjat primärsortera remisserna och bara 
skicka dem vidare som bedöms vara av intresse för respektive sektion. Därutöver läggs 
samtliga remisser ut på http://www.svls.se/remisser/343,367.cs?cs_dirid=343. Varje sektion 
är välkommen att lämna synpunkter på samtliga remisser. SLS samlade remissvar läggs på 
hemsidan http://www.svls.se/remissvar/344,372.cs?cs_dirid=344. Sällskapet förväntar sig 
uttryckligen inte att varje sektion besvarar varje enskild remiss.  
För vår del är det nu närmast aktuellt att lämna synpunkter på delbetänkande till utredningen 
av den kliniska forskningen Världsklass! Åtgärdsplan för den kliniska forskningen (SOU 
2008:7:1-275). Underlaget skickas till styrelsens ledamöter. Föreningens synpunkter emotses 
senast 2008-05-12, varför kommentarer och förslag från styrelsens ledamöter via e-post 
tacksamt emotses t o m 2008-05-05.  
 

§18k. Övrigt: Föreningens logotyp   
Jonas Åkeson visade ett förslag till ny SFAI-logotyp baserat på ett tidigare förslag utformat av 
anestesiologen Åke Wåhlin. Frågan bordlades till styrelsemötet i maj.  
 

§18l. Övrigt: Inför SFAI-mötet 2009 
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Jonas Åkeson rapporterade från möte den 2 april med organisationskommittén för nästa års 
SFAI-möte i Umeå. Deras planering och specifika frågor förelades styrelsen. Jonas Åkeson 
återför styrelsens synpunkter till organisationskommittén.   
 

§18m. Övrigt: Betr SFAI-tidningen 
Pia Essén föreslog att vi i SFAI-tidningen framöver bör försöka uppmärksamma nya 
medlemmar i föreningen, nya specialister, godkända DEAA-examinationer (del I+II), 
godkända EDIC-examinationer, avlagda doktorsexamina samt nya docenturer, lektorat och 
professurer.  Styrelsen ställde sig positiv till förslaget men framhöll att detta måste bevakas på 
klinik- respektive avdelnings-/insitutionsnivå. Jonas Åkeson åtog sig att försöka samordna 
bevakningen av akademiska examina och tjänster. Frågan kan med fördel tas upp framöver på 
VC-möten, genom direktutskick till VC och akademiska företrädare liksom på hemsidan och i 
SFAI-tidningen.  
 
§19. Mötet avslutades 
 

Stockholm den 11 april 2008 

 

Vid protokollet: 

 

Jonas Åkeson  

 

Justeras:  

 

Berit Flink  Karin Löwhagen         Jan Wernerman 


