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Minnesanteckningar möte Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin  

 

 

 

Plats:   Svenska läkarsällskapet 

Tid:  Tisdagen den 28 april 2015 

Syfte:  Diskussion sammanslagning av föreningarna 

Närvarande: Ola Winqvist  Klinisk Immunologi 

  Brigitta Omazic  Klinisk Immunologi 

  Johanna Strindberg Transfusionsmedicin  

  Mohammad Abedi Transfusionsmedicin 

   

 

Bakgrund: Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin är sedan ett par år tillbaka en 

specialitet. Föreningarna har fått till uppgift från respektive årsmöten att undersöka 

förutsättningarna för ett samgående. Föregripande dagens möte har diskussioner inom 

respektive föreningars styrelse ägt rum med framtagande av listor på frågor att gå 

igenom inför en sammanslagning. 

 

Diskussionspunkter: 

Namn: Föreslår Svensk förening för Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin 

(SFKITM) som namn. Swedish Society for Clinical Immunology and Transfusion 

Medicine som engelskt namn. Loggotypen som är framtagen behålls. 

 

Stadgar. Stadgarna för föreningarna är baserade på Svenska läkarsällskapets stadgar 

och bör kunna anpassas. Föreningen är Svenska Läkaresällskapets sektion för klinisk 

immunologi och transfusionsmedicin och Sveriges läkarförbunds specialitetsförening för 

klinisk immunologi och transfusionsmedicin. SLS och SLF måste godkänna 

sammanslagningen och nya stadgarna. 
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Styrelse: Viktigt att de båda föreningarnas intressen tas tillvara samt att geografisk 

fördelning uppstår. Förslag att Ordförande, vice ordförande alternerar från Klinisk 

Immunologi resp. Transfusionsmedicin. Ordförande, vice ordförande alternerande 

representerat från de båda disciplinerna. Vice ordförande övergår om möjligt till 

ordförande. Totalt 10 ledamöter, 5 från varje disciplin. Kassör, sekreterare, 

vetenskapliga sekreterare 2 st, facklig sekreterare.  

 

En fråga som vidare måste undersökas är huruvida ledamöter i styrelsen måste vara 

läkare. Frågan togs upp med Filippa Nyberg, VD SLS, och enligt henne skulle styrelsen 

bestå av läkare då föreningen är Svenska Läkarsällskapets sektion och Svenska 

Läkarförbundets specialistförening. Vår tolkning är vi kan hitta en fungerande lösning 

för att spegla dagens sätt att arbeta inom föreningarna genom att definiera frågor och 

arbetssätt. 

 

Arbetsutskott: Föreslår ett system med permanenta och tillfälliga arbetsutskott, 

sammansatta för att bäst lösa uppgiften. Utbildningsutskott, vidareutbildningsutskott, 

samt Handboksutskott är exempel på föreslagna permanenta utskott. I arbetsutskotten 

sitter lämpliga intresserade personer med kompetens och erfarenhet för respektive 

område och fråga. Ordförande för permanenta arbetsutskott är adjungerade till 

styrelsen. 

 

Valberedning: Föreslår att valberedning har 2 ledamöter ifrån varje förening.  Vidare 

föreslås att de nya valberedningarna från de båda föreningarnas årsmöte 2015 

samarbetar för att till 2016 tar fram ett förslag på ny gemensam styrelse. 

 

Medlemskap: Båda föreningarna har medlemmar som inte är läkare. Föreslår att de 

fortsatt kan vara medlemmar efter ansökan som tidigare. 

 

Ekonomi: De båda föreningarna har idag ca 150 tkr/förening. Föreslår att ett speciellt 

konto för Handboken instiftas, att användas för transfusionsmedicins ändamål och på 

motsvarande sätt skapas ett konto för Kliniskt Immunologi. 

Föreslår 200 kr medlemsavgift.  
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Förslag arbetsgång för sammanslagning 
 
Presentation årsmöten i maj 
 
Gemensamt styrelsemöte för föreningarna i september 2015 

 
Godkännande av utkast stadgar Svenska läkarsällskapet, Sveriges Läkarförbund 
november 2015. 
 

Gemensamt styrelsemöte för föreningarna i jan 2016 
 
Utkast nya stadgar sänds ut i jan innan årsmötet 2016 till medlemmarna. 
 
Sammanslagning årsmötet 2016 
 

 

 

Vid pennan, 

 
 

Ola Winqvist 


