
 

 

Mötesanteckningar SKRÅ 
 
7 november 2025 10-15 
Svenska Läkaresällskapet 
Klara Östra Kyrkogata 10, Stockholm 

Fika och mingel från kl 9:30, mötesstart kl 10 

 

Deltagare: Marion Ek SFOG, Ulrika Ottander SFOG, Joakim Nordanstig Svensk förening för 
kärlkirurgi, Anneli Hamrin ögonläkarföreningen, Lotta Renström Koskela Svensk Urologisk 
förening, Anna Apelkvist Svensk Ortopedisk förening, Elisabet Gustavsson Svensk 
barnkirurgisk förening, Susanne Marklund Svensk förening för Otorhinolaryngologi, Maria 
Wilcke Svensk Handkirurgisk förening, Björn Holmström Svenskt Perioperativt register, 
Karin Löwhagen Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård. 

1. Välkommen och inledning (Marion Ek, ordf SFOG) 
 

2. Presentationsrunda av deltagande specialitetsföreningar 
 

3. Genomgång av protokoll från föregående möte 
 
Synpunkter att agendan även ska mejlas ut 
Föregående mötesanteckningar gås igenom (vg se bifogade minnesanteckningar) 
 
 

4. Uppföljning från förra mötet 
Karin L drar en bakgrund: EUs arbetstidsregler från 2003, ny tolkning från 2024. 
Undantagsregler gör det svårarbetat. Möte med läkarförbundet med de som förhandlat 
fram avtalet som inte förstått hur det drabbar jourtunga specialiteter. SFAI arbetar för 
ett nationellt undantag för jourtunga specialiteter. SKRÅ stöder frågan. SFAI tar fram 
en motion till läkarförbundet. 
 

5. Aktuella punkter 
a. Fortbildning och goda exempel – presentation från SFOG 

Marion berättar om SFOGs utbildningspaket för ST-läkare. Utmaningen är 
specialister. Nu startar en webinarieserie 1 gång/månad. SFOG startar en 
bakjourskurs, går 2 ggr/år. 
 



Urologisk förening har också en bakjourskurs. Vidare finns två kurser där man 
som ST-läkare ska ha med sig sin handledare (prostata- och urogenitalkurs). 
Kongressen kommer att gå från 2-3 dagar. 
 
Öron har webinarium varannan vecka sedan många år. ÖNH-dagarna är 4 
dagar. 
 
Ortopedi har en ambitiös bakjourskurs. Kongressen har gått från 4 till 3 dagar.  
 
SVAI drar igång med webinarieserie via SLS. Mejlas ut till alla medlemmar. 
Nu dras också universitetssjukhusen en journal club en gång per månad. 
Kongressen är 3 dagar + förmöten en dag. 
 
SPOR har tre webinarier per år når många deltagare 
 
Svensk barnkirurgisk förening har en roterande bakjoursforum. 
 
Svensk förening för kärlkirurgi har en avancerad bakjoursskola över 3 år samt 
en kurs för öppenkirurgi.   
 

b. Vad bör SKRÅ prioritera framöver? Gemensam diskussion kring viktiga frågor 
och framtida fokusområden 
 
Utbildningsfrågor 
SLS fortbildningspolicy https://www.sls.se/utbildning/lakaresfortbildning/sls-
fortbildningspolicy 
 
SKRÅ följer detta och tar hem det till de respektive föreningar. 
 
Kloka kliniska val  
https://www.sls.se/sls/aktuellt/kalendarium/temadag-kloka-kliniska-
val?q=kloka+kliniska+val 
 
Påverkan på miljön 
Hygienföreskrifter – vetenskaplig förankring? 
Transport av patienter vs läkare för operationer 
 
Kloka administrativa val 
 
SKRÅ har en uppgift i hur vi kan ta bort drapering, plastförkläde etc. (banta 
bullen). 
 
 

c. Tillgänglighet av implantat – konsekvenser av MDR för Handkirurgin. 
Maria Wilcke redogör för bakgrunden att det dras bort implantat från 
marknaden pga att det är för dyrt för företagen att gå igenom den legala 
processen med godkännande MDR-processen.  

https://www.sls.se/utbildning/lakaresfortbildning/sls-fortbildningspolicy
https://www.sls.se/utbildning/lakaresfortbildning/sls-fortbildningspolicy
https://www.sls.se/sls/aktuellt/kalendarium/temadag-kloka-kliniska-val?q=kloka+kliniska+val
https://www.sls.se/sls/aktuellt/kalendarium/temadag-kloka-kliniska-val?q=kloka+kliniska+val


Detta är ett problem för handkirurgiska och barnkirurgiska specialiteter.  Det är 
läkemedelsverket som reglerar detta. SKRÅ konstaterar att detta är ett 
problem, Maria tar frågan vidare till läkemedelsverket. 
 
 

d. Miljö – Är det dags för SKRÅ att ta ett gemensamt grepp om miljö, klimat och 
hållbar operationssjukvård. Se också Klimat, hälsa och hållbar sjukvård - 
Svenska Läkaresällskapet 
 
Klimat hälsa och hållbar operationssjukvård 
 
Karin kommunicerar med SLS och kartlägger vilken aktivitet som SKRÅ kan bidra med. 
Joakim N berättar om en rtg ssk (Syneve Holseng i Göteborg) som har detta som 
forskningsfält. 
Därefter kan SKRÅ gå ut med frågan till specialistföreningarna och ställa frågan vilka 
som vill engagera sig för att få frågorna och formera en arbetsgrupp 
 

e. Riktlinje SFAI: Perioperativa behandlingsbegränsningar. Perioperativa 
behandlingsbegränsningar250723. Karin informerar om att den finns och promotar 
den för spridning. 
 

f. Anna: Policy att efter specialisttentamen med lönepåslag med 2000kr. SKRÅ 
stöder detta. Anna kollar med SLS om denna frågan är adresserad. 

 
g. Susanne tar upp frågan om beredskapssjukvård. Vilken beredskap finns och 

behöver detta adresseras på föreningsnivå? Rapportredskap finns i pipeline 
enligt Björn. Sannolikt behövs beslut på övergripande samhällsnivå. 

 
h. Reklam för SPOR: Gå in på spor.se med sits-kortet. Där finns ett 60-talet 

rapporter som kan läsas. Därutöver finns ett antal helt öppna rapporter. Man 
kan också gå in med sits-kortet och undersöka ”mina operationer”. 

 
Peroperativa komplikationer måste registreras vid sign-out. Susanne beskriver 
Sunderbyns system med ”röd etikett” som numera ägs av alla i operationslaget. 

 
i. Karin informerar om att SFAI har tagit fram riktlinjer vem som får ge generell 

anestesi  https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/01/Riktlinje-Grundlaggande-
forutsattningar-for-att-bedriva-generell-anestesi-final-version-251009.pdf  
 

6. Nästa SKRÅ möte 
15 april via zoom 15.00-17.00 
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