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Leders årsberetning 2013
Styret
Styret har i perioden 01.01-31.08.13 hatt følgende sammensetning: 

Marianne Nordhov, leder

Jan Petter Odden, nestleder

Erik Borge Skei, sekretær

Truls Vikin, møtesekretær

Frøydis Olafsen, høringsansvarlig

Ellen Annexstad, økonomiansvarlig og internasjonal koordinator

Nils Thomas Songstad, nettredaktør

Stefan Kutzsche, redaktør Paidos

Jan Magnus Aase, varamedlem

Ingrid Wæraas Rønning, varamedlem

Styret har i perioden 31.08.13- hatt følgende sammensetning:

Jan-Petter Odden, leder

Ingebjørg Fagerli, nestleder

Erik Borge Skei, sekretær

Jan-Magnus Aase, møtesekretær

Synne Sandbu, høringsansvarlig

Ellen Annexstad, økonomiansvarlig og internasjonal koordinator

Zanira Ansari, redaktørPedweb

Ida Knapstad, redaktør sosiale medier

Stefan Kutzsche, fungerende redaktør Paidos

Kari Holte, varamedlem

Lars Skanke, varamedlem

Styremøter
Styret har holdt 9 styremøter i 2013; fem i vårsemesteret og fire i høstsemesteret hvorav to møter som telefonkonferanse og et styreseminar. To møter ble holdt i tilknytning til Vårmøtet og Pediaterdagene, for øvrig har de stort sett vært på holdt på Legenes Hus i Oslo. Sakslister og referat for møtene er publisert under for medlemmer på våre nettsider.
Styrearbeidet i 2013
Styret har i 2013behandlet 132 saker. Dette er en liten økning sammenliknet med 2012 (125 saker). Som tidligere år har vi en rekke løpende saker: ferdighetstrening, overgang barn-voksen, legemiddelnettverket, internasjonal medisin, ungdomsmedisin, sosialpediatri og APLS. Dette er alle saker som er våre satsningsområder. I tillegg er økonomi, høringer og NBFs møter faste punkter på sakslisten.

Styrets arbeid har i stor grad vært styrt av ”Satsningsområder for norsk pediatri 2011 – 2015” som ble ferdigstilt  i styreperioden 2009-2011. 

Styret gjennomførte en midtevaluering av dette dokumentet i november 2013. Evalueringen er presentert i eget vedlegg i årsmeldingen.

Under følger et skjønnsmessig utvalg av sakene styret har jobbet med i 2013:

Ungdomsmedisin
Rambøll-rapporten fra 2012 i regi av Helsedirektoratet viste et lite enhetlig medisinsk tilbud til ungdom i norske barneavdelinger. Dette viser at det er mye ugjort på dette området. NBF har hatt som mål å heve kompetanse blant barneleger, bidra til opprettelse av en norsk interessegruppe i ungdomsmedisin, arbeide for 18 års aldersgrense ved barneavdelinger og systematiske og kvalitetssikrede overføringer fra barneavdeling til voksenavdeling. 

Interessegruppen i ungdomsmedisin ble reetablert på Vårmøtet i Lillehammer 2012 og har avholdt møter også i 2013 ifm NBF’s møter. Samarbeidet med Norsk forening for Unges Helse og leder Frøydis Olafsen er videreført.

Videre er det NBF støttede prosjektet som er finansiert fra Hdir: “Fra barnehelsetjeneste til voksenhelsetjeneste: Bedre samhandling for ungdom med livsløpssykdom. Et kvalitetsforbedringsprosjekt basert på en nasjonal, populasjonsbasert kohortstudie” ledet av Kristin Hodnekvam i full gang. Kohorten er ungdom/unge voksne med type 1 diabetes fra barnealder som har vært registrert i Barnediabetesregisteret, fulgt ved barneavdeling og som har gått over til voksenhelsetjenesten for ca 2 år siden (1,5-4 år). Studien har så langt gjennomført kvalitative intervjuer i  2 fokusgrupper i 2013.
Utdanning- og etterutdanningskurset i ungdomsmedisin februar 2014 på Ahus ble annonsert i kurskatalogen i regi av Legeforeningen.
NBF har også oppmuntret til etablering av egne ungdomsråd på de ulike sykehus etter modell Ahus og OUS. Det er dermed mye på gang innen dette viktige området.
Spesialistutdanning
Det er så langt ingen endringer i spesialistreglene. I 2012 ble det imidlertid iverksatt en total gjennomgang av struktur og innhold i spesialistutdanningen i regi av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og Helsedirektoratet (Hdir). Hdir arrangerte tre temasamlinger med nøkkelaktører som innledning til dette arbeidet. Flere barneleger har bidratt inn i  arbeidet. Det er bl.a. foreslått oppheving av gruppeføring (som forøvrig NBF har gått imot), og at utdanningen skal være målrettet og styres av klare læringsmål som skal attesteres.

Forslagene har vært på høring, men er ikke vedtatt. Motstand fra Spekter på vegne av de regionale helseforetak samt regjeringsskifte har gjort at saken midlertidig er stoppet i direktoratet.

Spesialitetskomiteen og NBF har kommet med flere innspill i saken. Vi ønsker fortsatt å beholde en 5 års felles utdanning i generell pediatri for å opprettholde bakvaktskompetanse på de mindre avdelingene. Det er behov for spisskompetanse innen mange fagområder. Interessegruppen i nyfødtmedisin har fremmet forslag om eget kompetanseområde i nyfødtmedisin. 

Spesialitetskomiteen har arbeidet for å få bedre koordinering av kursene i utdanningen. APLS bør være obligatorisk, men det har så langt ikke latt seg gjøre av organisatoriske hensyn 

Spesialisteksamen bør vurderes innført.
Pedweb og sosiale medier
Etter omlegging av hjemmesiden pedweb.no har denne blitt oversiktlig, stilren og lett å bruke både for besøkende og for nettredaktør. Etter valg av nytt styre i juni har Zanira Ansari tatt over som ny redaktør, med god opplæring fra avtroppende nettredaktør og some-ansvarlig Nils Thomas Songstad. Også Legeforeningen har vært en ressurs i opplæring i bruk av Legeforeningens nettsideplattform som hjemmesiden ligger på. Etter at Akuttveileder og Generell veileder i pediatri ble flyttet opplever man at det er mindre trafikk på hjemmesiden. Nettredaktør oppdaterer jevnlig med nyheter av interesse for barnelegemiljøet, kongresser/møter, fagressurser og artikler fra Paidos, slik at man opprettholder hjemmesiden som en nyttig kilde til informasjon for medlemmene.

Det er tydelig at NBF på Facebook og Twitter legges merke til. Facebook opprettholdes som en kanal primært rettet mot barneleger, med nyheter som kan ha relevans; medieoppslag, publikasjoner, kunngjøring av pediatriske doktorgrader bl.a. Brukerstatistikk viser at våre saker deles daglig og at Facebook-siden har et to-sifret antall brukere hver dag. Twitterkontoen Pedweb har nå over 2000 følgere, og får stadig flere. Bare 59 av disse er imidlertid barneleger, slik at de fleste følgere er andre aktører og personer interessert i barnehelse, derav profilerte politikere, journalister, offentlige instanser, fagressurser og forskjellige interesseorganisasjoner.Vår erfaring er at dette er et medium som er svært effektivt både for kort kommunikasjon og ikke minst kunngjøring av saker som er viktige for oss som fagmedisinsk forening. Ny some-ansvarlig Ida Katrine Knapstad viderefører arbeidet etter at Nils Thomas Songstad har trådt av, etter god opplæring og støtte fra forgjengeren.

De sårbare barna
NBF har i 2013 som tidligere engasjert seg på ulike måter i forhold til sårbare barn. Samarbeidet med Barneombudet om disse sakene har vært viktig. 

Etableringen av Barnehus i Norge har ført til en betydelig etterspørsel etter klinisk rettsmedisinske undersøkelser av voldsutsatte barn. I tillegg viste en spørreundersøkelse blant landets barneavdelinger i regi av Barneombudet og etter råd fra NBF, at den sosialpediatriske kompetansen var høyst ulik i avdelingene. Det er blant annet en mangel på pediatere med denne spesialkompetansen. NBF har tidligere sendt “bekymringsmelding” til regjeringen noe som bla førte til at styrking av sosialpediatri ble tatt inn i oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2013. Dette ble igjen fulgt opp med en kartlegging av den sosialpediatriske kompetansen i helseforetakene. Vår nye helseminister har gledelig vist oppmerksomhet på dette området og varslet flere tiltak. Her vil NBF kunne spille en rolle videre.

En ny nasjonal håndbok ved mistanke om fysisk mishandling av barn i regi av Hdir ble publisert i 2013. Mia Myhre og NKVTS er forfattere av håndboken, og Ellen Annexstad fra NBF var representert i referansegruppen. Pilotversjonen ble presentert på Pediaterdagene i Stavanger 2013. Den fremstår som svært praktisk og grundig, og vil utvilsomt bli et godt supplement til våre egne veiledere. 

NBF har i 2013 engasjert seg videre i saken om rituell omskjæring av guttebarn; en vanskelig sak hvor hensynet til lang tradisjon, kultur- og religionstilhørighet utfordrer medisinsk-etiske prinsipper. Selv om denne debatten er følsom kan vi ikke lukke øynene for at rituell omskjæring av gutter som ikke kan gi sitt samtykke, bryter med grunnleggende medisinsk-etiske prinsipper, siden det er irreversibelt, smertefullt og kan medføre alvorlige komplikasjoner. I Norge antar man at ca. 2000 guttebabyer omskjæres i året. 

Det er ingen helsemessig grunn til å omskjære små gutter i de nordiske land. Tilstander som hos voksne menn kan tale for omskjæring, er lite relevante i vår del av verden.

Sammen med de nordiske barneombudene, norske og svenske barneleger og barnekirurger og  Legeforeningens råd for medisinsk etikk har vi underskrevet en uttalelse hvor vi ønsker en respektfull dialog mellom alle berørte parter om hvordan vi best kan sikre gutter full innflytelse i dette spørsmålet. NBF`s styre ønsker ikke et forbud nå, men vi oppfordrer våre myndigheter til å opplyse de samfunnsgrupper hvor omskjæring er en tradisjon, om barns rettigheter og de helsemessige konsekvenser av inngrepet, og at de setter i gang nødvendige tiltak for å sikre at gutter selv får bestemme om de vil omskjæres.

Benchmarking i norsk pediatri
NBF og avdelingsoverlege/sjefer og klinikkledere ble i avdelingsoverlegemøtet i januar 2013 enige om å gjennomføre en benchmarkingsundersøkelse der målsettingen er å fremskaffe objektive parametre omkring drift av norske barneavdelinger. Det var da først gjennomført en pilot ved Sørlandet sykehus, Vestre Viken og Ahus. Alle 20 barneavdelinger i Norge bidro mer eller mindre med data for driftsåret 2012. Dataene ble presentert ved avdelingsoverlege-møtet i juni i Kristiansand. Det fremkommer forskjeller mellom de ulike avdelingene. Dette kan gjøre en sammenlikning utfordrende. Det ble derfor fokusert mer på hva som er likt, enn hva som skiller oss. Eksempler er senger, legerstillinger, pleiestillinger, antall utskrivelser, antall elektive polikliniske legekonsultasjoner per barnepopulasjon. Denne type sammenlikning kan av noen oppleves som truende. “Hva skjer med oss hvis nabo-sykehuset er mer effektive”? Målet med benchmarkingen er imidlertid ikke å konkurrere med hverandre, men heller hva de ulike avdelingene kan lære av hverandre. Resultatene er i første omgang også kun ment til internt bruk.

Videre oppfølging av benchmarkingen vil diskuteres i avdelingsoverlegemøtet i januar 2014.

Høringer
NBF får mange saker til høring. Sakene kommer hovedsakelig via Legeforeningen, Hdir og HOD. Høringsansvarlig i styret går gjennom alle høringer som kommer til foreningen. Frøydis Olafsen har gjort en utmerket jobb som høringsansvarlig i forrige styreperiode, og Synne Sandbu har tatt over stafettpinnen etter 1.9.13 Vi har som holdning at vi går gjennom alt men uttaler oss kun i saker som er av spesiell betydning for barn og barnehelse. En del høringer utarbeides direkte av styremedlemmene, men ofte må vi ut til medlemmer for å innhente deres spesialkunnskap. En rekke medlemmer har bistått oss i dette, og vi ønsker å rette en stor takk til hver og en av dere som har bidratt til dette arbeidet! Både høringer og høringssvar kan leses på Min sidevia legeforeningens nettportal.

Veilederne
Akutt- og generell veileder i Pediatri er et av NBF sine viktigste kvalitetsverktøy som brukes på barneavdelinger over hele landet. I tillegg brukes de av leger fra andre spesialiteter som behandler barn. De øvrige fagmedisinske (FaMe) foreningene i Legeforeningen ser nå til NBF’s arbeide med denne saken. Leder av redaksjonskomiteen er Claus Klingenberg (UNN). 
Etter en revisjon i 2013 kunne Claus i samarbeid med Helsebiblioteket 12. november i Tromsø lansere nye nettversjoner av Generell veileder og Akuttveileder i pediatri, samt gratis nedlastbar app av begge veilederne.

Dette har vært et svært tidkrevende arbeid både for bidragsytere og redaksjonskomiteen. Styret ønsker å rette en stor takk til redaksjonskomiteen som gjør en stor innsats i dette viktige kvalitetsarbeidet.
Paidos

Paidos er et tidsskrift av svært høy kvalitet, og Stefan Kutzsche har gjort en imponerende jobb som redaktør. Han sa seg også villig til å fungere som redaktør også inn i en ny styreperiode i påvente av at den nyvalget redaktør Anders Bjørkhaug kan tiltre.

Kostnadene ved utgivelsen av Paidos kom dessverre kom opp på et nivå utover hva som var budsjettert. Årsaken til dette har hovedsakelig skyldtes svikt i annonseinntektene.

Man besluttet derfor å beholde bladet i papirformat, men at antall sider må reduseres. I tillegg har styret vært i møte med alternative utgivere med tanke på både layout og mulighet for høyere annonseinntekter. Videre oppfølging av dette blir ved ny redaktør.

Det er ønskelig at bladet i større grad skal reflektere foreningens virksomhet.Vi ønsker oss derfor en aktiv skrivende medlemsmasse som kan bidra med innlegg til dette flotte medlemsbladet! 
Æresmedlemmer
Æresmedlemskap tildeles medlemmer av NBF som har vært aktive i foreningen samt hatt en stor betydning for norsk og/eller internasjonal barnemedisin. Dagfinn Aarskog ble utnevnt til æresmedlem i 2013, men av forskjellige grunner har ikke overrekkelsen kunnet finne sted dette året. Overrekkelsen er planlagt til Vårmøte i Ålesund i juni 2014.

Økonomi
v/ Økonomiansvarlig Ellen Annexstad
Det gjøres oppmerksom på at regnskap som gjelder prosjektet Overgangen fra barn til voksen inngår i det totale årsregnskapet, men ikke i NBFs fritt disponible midler. I det følgende holdes derfor dette prosjektet utenfor, og tallene som refereres vil derfor på noen punkter avvike fra det presenterte årsregnskapet. 

Foreningens saldo ved utgangen av 2012 var kr 1 680 568. Av dette er 834 699 bundet til overgangsprosjektet. Årsresultat for foreningen utenom overgangsprosjektet for 2013 viser et underskudd på kr 4 950, mot budsjettert underskudd kr 97 963. Foreningen har dermed nå en god økonomi, der det store underskuddet i 2012 er hentet inn igjen. Dette skyldes i hovedsak følgende forhold:

Under årsmøtet 2013 tok styret konsekvensen av reduserte inntekter fra Dnlf etter innføring av ny kontingentfordelingsnøkkel og annonseinntekter til Paidos. Paidos ble underlagt restriksjoner i sidetall og produksjonskostnader. Frikjøpsordningen for leder ble endret. Fagstipendiet opphørte, mens u-landsstipendiet ble utvidet. Samtidig videreførte styret en svært nøktern linje i forhold til utgifter til faglig arbeid, konferanser og administrasjon. Revidert budsjett for 2013 og budsjett for 2014 reflekterer disse grepene. Det vises til årsmelding for 2012 for detaljer.

Samtidig med restriksjoner på utgiftssiden har våre nasjonale møter i 2013 vært svært vellykket på alle måter, inkludert økonomisk. NBFs andel av disse suksessene er henholdsvis kr 56 392 for Pediaterdagene i Stavanger og kr 20 622 for Vårmøtet i Kristiansand. 

Styret delte i 2013 ut følgende stipendier: Karl-Olaf og Anita Senstad Wathne mottok kr 20 000 for opphold ved Haydom Lutheran Hospital i Tanzania. Joseph Soosai mottok kr 20 000 for utgifter i forbindelse med frivillig arbeid blant funksjonshemmede i Sri Lanka. 

Budsjettet for 2014, vedtatt av Årsmøtet i Kristiansand i 2013, tilsier et negativt resultat på kr 61 444. Et slikt underskudd anses å være i tråd med tidligere årsmøtevedtak om moderat reduksjon i oppspart formålskapital som per 31.12.2013 er på kr 942 839. Styret er for øvrig fortsatt opptatt av stram økonomistyring og nøkternhet i bruk av våre medlemsinntekter. 

Medlemmer
Ved årsskiftet 2013/14 hadde NBF 925 medlemmer, en økning med 67 medlemmer (7,6%). Av disse er 506 godkjente spesialister og 298 LIS. Av spesialistene er kjønnsfordelingen rimelig likt fordelt (243 kvinner og 263 menn), mens blant LIS-legene er kvinnene i et klart overtall (205vs93). 

NBFs representasjon i eksterne råd og utvalg 
Norske barneleger er bredt representert i en rekke nasjonale og internasjonale referansegrupper og utvalg. Følgende utnevnelser ble gjort i 2013:
Tuberkulosekomiteen: Astrid Rojahn og Henrik Døllner

Arbeidsgruppe om kurs for bioteknologi: Monica Cheng Munthe-Kaas

Statusrapport om legevakt: Geir Joner

Referansegruppe utvidelse av Håndbok for helsepersonell ved mistanke om fysisk barnemishandling: Ellen Annexstad

Utvalg for menneskerettigheter, klima og global helse: Ellen Annexstad

Ny veileder til forskrift om habilitering og rehabilitering: Anne Lise Høyland

Nordisk nettverk i ungdomsmedisin: Ingjerd Linnebo-Eriksen

Sakkyndig komité for kompetanseområdet allergologi: Aud Berstad

President European Academy of Pediatrics: Tom Stiris
Ny leder av spesialitetskomiteen: Andreas Andreassen

Foreningens faste møter i 2013
Pediaterdagene (Stavanger) 

Stavanger universitetssjukehus arrangerte “Pediateruka 2013” fra 14-18. januar med introduksjonskurs i pediatri, avdelingsoverlegemøte, SPISS kurs, Interessegruppemøter og selve Pediaterdagene. Møtet ble en stor suksess og deltagerne fikk et spennende og variert program med bla ventilasjonsstrategier hos nyfødte, lungesykdommer inklusiv infeksjoner med spesiell fokus på medikamentell behandling. Global helse ble viet en sesjon. Vi fikk også presentert forskningsnytt fra Vestlandet og “hett i tiden“. Det var 11 frie foredrag av høy kvalitet. Et sosialt høydepunkt var curlingturneringen. Festmiddag ble stilig og smakfullt avholdt på Bølgen og Moi etter først en omvisning på Oljemuseet. Dette ble knallbra både faglig og sosialt !
Vårmøtet (Kristiansand)
Vårmøtet 2013 ble arrangert av Sørlandet sykehus og ble en stor suksess med 134 deltagere og et strålende både faglig og sosialt program. Blant deltagerne var unge kolleger meget godt representert
Det var forkurs om ultralyd i pediatrien og “hvordan bli bedre til å kommunisere?” . Nyfødtmedisinen fikk mye plass med “brainprotection”, resuscitering med romluft, familiebasert nyfødtavdeling, kramper hos nyfødte. Videre ble temaer som epilepsibehandling av barn samt nytt om epilepsi og genetikk, nytt om IBD og cøliaki, legemidler til barn, transplantasjoner hos barn, og tilslutt samhandlingsreformens betydning for pediatrien presentert. Vi fikk også høre 14 frie foredrag. Sosialt kunne det “blide Sørlandet” by på både en båttur og en festlig festmiddag. 

Avdelingsoverlegemøtet

I 2013 ble det avholdt avdelingsoverlegemøter både i forbindelse med Pediaterdagene og Vårmøtet. Møtene hadde god oppslutning. I januar var temaene etterutdanning, ungdomsmedisin, benchmarking av norske barneavdelinger og presentasjon av modell for fordypningsoppgave i gruppe 1 tjeneste ved Ahus. Under Vårmøtet i Kristiansand var temaene møte med Barneombud Anne Lindbo resultatet av benchmarking 2012, Legemiddelnettverket v/Thomas Halvorsen og orientering om endringer i spesialitetsstrukturen. 

Disse møtene er viktige fora der styret kan ha direkte dialog med klinikksjefer, avdelingsoverleger og medisinske ledere ved landets barneavdelinger.

Nordisk Pediatrisk Forening (NPF) og European Academy of Pediatrics (EAP)
Det har ikke vært noen møter i NPF i 2013. NBF er medlem av EAP som er en sammenslutning av alle barnelegeforeninger i EU samt Norge og Sveits. I tillegg har flere land observatørstatus. EAP sin primære oppgave er å promotere utdanning i pediatri, dvs. sette standard for grunnutdanning, samt være et veiledende organ og talsorgan for barnehelse i Europa. Union of Medical Societies (UMS) er også en del av dette nettverket, samt at de samarbeider med verdens helseorganisasjon og subspesialistforeninger. Styret ønsker å gratulere Tom Stiris som president i EAP fra desember 2013. Elisabeth Siebke er NBF sin representant på de årlige møtene, men på årsmøtet i Brussel i desember 2013 stilte Ingebjørg Fagerli.
Jan-Petter Odden
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Pedweb@barnelegeforeningen.no

	Varamedlem


	Ingrid Wæraas Rønning
	Barneavdelingen, Hammerfest sykehus
	vara1@barnelegeforeningen.no

	Varamedlem


	Jan Magnus Aase
	Haukeland Universitetssykehus HF
	vara2@barnelegeforeningen.no


Styret i NBF fom 1.9.2013
	Stilling
	Navn
	Adresse
	Epost

	Leder
	Jan Petter Odden
	Barne- og ungdomsklinikken, AHUS, 1478 Lørenskog
	leder@barnelegeforeningen.no


	Nestleder
	Ingebjørg Fagerli
	Nordlandssykehuset HF
Postboks 1480
8092 Bodø
	nestleder@barnelegeforeningen.no
 

	Økonomi
	Ellen Annexstad
	Kvinne- og Barneklinikken 
Oslo Universitetssykehus HF - Rikshospitalet 
0027 Oslo
	kasserer@barnelegeforeningen.no

	Styremedlem/ høringsansvarlig
	Synne Sandbu
 
	Nasjonalt folkehelseinstitutt / 

P.O.Box 4404 Nydalen, 0403 Oslo


	horinger@barnelegeforeningen.no

	Møtesekretær
	Jan-Magnus Aase
	Haukeland Universitetssykehus HF
	motesekretaer@barneavdelingen.no

	Sekretær
	Erik Borge Skei
	Barne- og ungdomsklinikken, AHUS, 1478 Lørenskog 
	sekretaer@barnelegeforeningen.no, 

	Paidosredaktør
	Anders Bjørkhaug (Stefan Kutzsche har fungert frem til januar -14).
	Helse Førde HF


	paidos@barnelegeforeningen.no 


	Nettredaktør
	Zanira Ansari
	Barne- og ungdomsklinikken, AHUS, 1478 Lørenskog
	Pedweb@barnelegeforeningen.no 

	Sosiale medier

	Ida Knapstad
	Vestre Viken HF
	ida.k.knapstad@gmail.com 

	Vara

	Kari Holthe
Lars H. Skanke
	Sykehuset Østfold
St. Olavs Hospital
	Vara1@barnelegeforeningen.no
Vara2@barnelegeforeningen.no 


Norsk barnelegeforenings møter 2013
Det har i løpet av 2013 vært arrangert to møter i regi av NBF: Pediaterdagene i Stavanger og Vårmøtet i Kristiansand. Under programmet for disse to møtene.

Pediaterdagene 2013 - Stavanger
Onsdag 16.01.13

Interessegruppemøter

1600 - 1800 Det blir arrangert interessegrupper ved Pediaterdagenen 2013. 

1900 - Sosialt program - Curling
Curlingen starter kl 19 i Curlinghallen som ligger 3 min gange fra hotellet. Der blir det servering av mat samtidig som vi curler.

Torsdag 17.01.13

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Stavanger Forum"Stavanger Forum

Møtelokalet heter «Dyna» og ligger i Stavanger Forum (vis a vi konferansehotellet Rica Forum Hotell)

0800 - 0815 Velkommen

Neonatologi

Dr. Peter Davis er professor og direktør i neonatologi ved Royal Women’s Hospital i Melbourne. Han vil være med både på SPISS kurset og på Pediaterdagene. Han har lang klinisk og vitenskapelig erfaring innen neonatologi. Hos oss skal han snakke om hvordan vi kan bli bedre til å ventilere de syke nyfødte.
Møteledere: Siren Rettedal/Magne Berget

0815 – 0900 Ventilasjonsstrategier - Peter Davis
0900 – 0915 Pause

0915 – 0935 High flow nasal cannulae - Claus Klingenberg, UNN

0935 – 1015 Den vanskelige lungepasienten - Hallvard Reigstad, HUS
1015 - 1030 Pause

Norsk barnelegeforening

1030 – 1130 Styrets time
1130 – 1230 Lunsj

Frie foredrag

Frie foredrag foregår parallelt i 2 saler, DYNA og UTSIRA som ligger ved siden av hverandre i 2. etasje i Stavanger Forum.

1230 - 1315 Frie foredrag 2 parallelle sesjoner, 3 x 15 min

1315 – 1330 Pause

1330 - 1415 Forts. frie foredrag 2 parallelle sesjoner, 3 x 15 min

Lunge/infeksjoner

Møteledere: Knut Øymar/Ingvild Mikalsen

1430 – 1500 Den vanskelige alderen – Kroniske lungesymptomer i de første leveårene - Knut Øymar, SUS
1500 - 1530 Lungefunksjon og fysisk kapasitet etter ekstrem prematuritet - Thomas Halvorsen, HUS

1530 - 1545 Pause

Medikamentell behandling av lungesykdommer

1545 – 1605 Inhalasjoner med hypertont saltvann - Stian Hammer, HUS
1605 - 1625 Inhalasjoner ved bronkiolitt - Håvard Skjerven, OUS
1625 - 1645 Antibiotikabehandling ved kroniske lungesykdommer - OUS

1830 – 2000 Omvisning på Oljemuseet

2000- Festmiddag på Bølgen og Moi - Oljemuseet

Fredag 18.01.13

Global Helse

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="Dr. Joy Lawn vil være kjent for mange. Hun er pediater og epidemiolog fra Sør-Afrika og en av arkitektene bak «Saving newborn lives strategy in Africa». Hun er fortiden direktør i «Saving Newborn Lives program of Save the Children” som støttes av Gates fondet.

Møteledere: Gunn Aadland/Jostein Førsvoll

0800 - 0830 Globale vaksinasjonsprogrammer: Utvikling og utfordringer Marianne Riise Bergsaker, Folkehelsa
0830 – 0915 The Millennium Development Goals - Priorities and opportunities globally Joy Lawn
0915 - 0930 Pause

0930 – 1000 3 million newborn deaths - What is new and what next? Joy Lawn
1015 – 1030 Pause

Forskningsnytt fra Vestlandet

Møteledere: Bente Ellingsen/Ann Marit Gilje

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Stavanger Universitetssykehus"Stavanger Universitetssykehus

1030 – 1130

Norske barns liv og levnet – det er ikke et fett - Bente Ellingsen, SUS 

Bakterieutbrudd i nyfødtavdelinger - Siren Rettedal, SUS 

Tidlige risikofaktorer for atopisk sykdom - Kristine Byberg, SUS

1130 – 1230 Lunsj

Forskningsnytt fra Vestlandet, forts…

1230 – 1330

Langtidskonsekvenser av bronkiolitt - Ingvild Mikalsen, SUS 

Borreliose - Dag Tveitnes, SUS 

Periodisk feber - Jostein Førsvoll, SUS 

Psykisk helse hos barn med CP - Hanne Marit Bjørgaas, SUS

1330 – 1345 Pause

Hett i tiden

Møteledere: Dag Tveitnes og Martine Gilje Jaatun

1345 – 1410 Veileder for helsepersonell ved mistanke om fysisk barnemishandling - Kathinka Aslaksen, SS
1410 - 1435 Væskebehandling av akutt syke barn - Bård Ingvaldstad, OUS
1435 - 1455 Narkolepsi etter influensa vaksine - Michaela D. Gjerstad, SUS

1500 God tur hjem
Vårmøtet 2013 - Sørlandet sykehus 

Barnelegene i Barnesenteret Sørlandet sykehus ønsker alle velkommen til årets Vårmøte. Hotell Norge blir møtestedet.

Handouts av foredrag
Sammendrag, frie foredrag
Interessegruppemøter
Onsdag morgen går to utdanningskurs ved SSK. LIS- kurset vil gi deltakerne en ”hands on” introduksjon i hvordan man kan bruke ultralyd selv i pediatrien. Det legges spesielt vekt på ultralyd av tarm, hofter, CNS. Kursleder er overlege Oliver Scheck.

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="Det andre forkurset er åpent for alle og tar for seg hvordan vi kan bli bedre til å kommunisere i møte med pasienter og pårørende. Bård Fossli Jensen er kursleder. Han har doktorgrad på dette temaet og har satt sammen et spennende kursopplegg som vi tror mange vil finne nyttig.

Vårmøte åpnes onsdag kl 13.00. Første faglige sesjon med oppdatering på ”hotte” emner i nyfødtmedisin. Brain protection har vært et stort tema i flere år. Hva er nytt utenom kjøling? Dennis Azzopardi ,kjent neonatolog fra London, skal gi oss en oppdatering på temaet når det gjelder fullbårne og premature barn.

Oksygenterapien har endret seg mye de siste årene. Vår egen Ola Didrik Saugstad står i spissen for forskningen på dette området. Han vil gi oss en oppdatering på kunnskapen og praktiske ”kjøreregler” for bruk av oksygen. Atle Moen i Drammen har tatt i bruk en helt ny avdeling bygd etter nye ”family based” behandlingsprinsipper. Er dette fremtiden for alle norske nyfødtavdelinger?

Behandling av kramper og epilepsi preges av stadig nye medikamenter og muligheter. Klaus Klingenberg vil oppdatere oss på behandling av kramper hos nyfødte, før Kari Aaberg gir oss en “state of the art” på epilepsibehandling hos barn. Nytt om epilepsi og genetikk og utredning følger deretter med Anette Ramm Pettersen.

Etter interessegruppemøter tilbringer vi kvelden med båttur. M/s Morten bringer oss til idylliske Flekkerøy hvor vi skal hygge oss med sjømat, god drikke og musikk.

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Kilden"Torsdag formiddag holdes Vårmøte i vår nye storstue – konserthuset Kilden. Kilden ligger fem minutters gange fra hotellet i nydelige maritime omgivelser.

Vi starter dagen med en gastroenterologi-sesjon. Mye nytt har skjedd i diagnostikk og kunnskap om cøliaki og Kjetil Størdal vil gi oss en oversikt. Gøri Perminow vil gi oss innsikt i de nye muligheter i behandling av inflammatorisk tarmsykdom som er kommet de siste årene med nye medikamenter. Deretter følger diagnostikk og behandling ved levesvikt ved Truls Sanengen.

I lunsjen får vi en omvisning i konserthuset Kilden og forhåpentligvis får vi høre musikk i en av Europas beste konsertsaler hva gjelder akustikk.

Deretter forflytter vi oss tilbake til hotell Norge hvor vi starter ettermiddagen med en sesjon om legemidler og barn. NBF har et eget legemiddelutvalg som vil presentere sitt arbeid v/Thomas Halvorsen. Det vil også bli innlegg om legemiddelbivirkninger hos barn.

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Kristiansand"Vi håper mange melder seg på til å presentere frie foredrag. Dette er et sted hvor unge leger bør benytte muligheten til å stå frem med presentasjoner, - det være seg interessante kasuistikker eller forskningsresultat.

Etter generalforsamling samles vi til festmiddag i festlokaler på Odderøya som nå er blitt en perle full av kulturbegivenheter og rekreasjonsmuligheter. Det vil bli god mat, hygge med kolleger og underholdning. 

Fredag formiddag er satt av til en sesjon hvor vi ser på transplantasjoner hos barn, - nyre, hjerte-lunge, lever, benmarg. Hva er dagens muligheter og hvordan går det med barna? Hvordan er deres livskvalitet? Vi får foredrag av kolleger som står sentralt i denne behandlingen. Det blir panel og diskusjon.

Vårmøte 2013 avsluttes med et helsepolitisk tema om Samhandlingsreformens betydning for pediatrien. Kommunene skal overta større ansvar for behandling og oppfølging. Ikke bare av eldre, men også behandling av barn og unge med akutt og kronisk sykdom. Hva betyr dette i praksis? Eldrebølgen kommer snart for fullt. Kan barna bli taperne i reformen? Hvordan skal vi påvirke en riktig utvikling? Det blir innlegg og debatt. 

Oversikt over styrebehandlede saker 2013

Referat finnes på pedweb.no.
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Årsrapporter fra interessegruppene i NBF

Interessegruppe i Barnenevrologi - Norsk Barnenevrologisk Forening

Leder : Marit Bjørnvoll - mbjornvo@ous-hf.no 
I 2013 har vi hatt 35 betalende medlemmer. I tillegg er det 7 æresmedlemmer i foreningen. 

Styresammensetning: 

Marit Bjørnvold,  OUS SSE, leder

Olav Roti,  Førde, sekretær

Einar Bryne, Tønsberg, kasserer/ web ansvarlig

Andreas Slørdal, St. Olav

Anders Alme, HUS

Arbeid i Styret: 

Styret har avholdt 4 møter i løpet av året, 3 av disse som tlf.møter.                   

Medlemmer i styret har i tillegg deltatt på 5 tlf. møter i arr.gruppe for planlegging av møte i Nordisk Nevropediatrisk Selskap vår -14. 

Foreningsmøter: 

Vintermøtet 2013 ble holdt på Lillehammer. Tema var: Immunologi, genetikk/screening, nytt i veileder, ketogen diett, kompetansesentre, tuberøs sklerose, sakkyndige-rollen. Det var 55 deltakere på møtet, vi ser sentral lokalisering som medvirkende til dette. 

Interessegruppemøter: 

På pediaterdagene i Stavanger i januar 2013 var tema søvnforstyrrelser. Presentasjon ved o.l. Michaela Gjerstad, Nevrologisk avdeling, Stavanger, og ved repr. Kompetansesenter for narkolepsi, Tourette og ADHD, OUS. Det var 8 deltakere.  

På Norsk Barnelegeforenings vårmøte i Kristiansand S ble det arrangert interessegruppemøte sammen med Interessegruppe for metabolske sykdommer:      

Professor Lars Mørkrid: ”Vitamin B12-mangel, mer komplisert enn vi trodde?       

Barnelege Sean Wallace ”Når skal man mistenke metabolsk sykdom ved epilepsidebut.         

Det møtte 18 deltakere.

Internasjonalt arbeid:

Nordisk Nevropediatrisk Selskap NNPS: Representant er Trude Rath Olsen OUS SSE

European Pediatric Society EPNS: Vår representant er Espen Lien St. Olavs

Interessegruppen for medfødte metabolske sykdommer

Leder Yngve Thomas Bliksrud – yngve.thomas.bliksrud@oslo-universitetssykehus.no 
Styret har bestått av Yngve Thomas Bliksrud, leder (Oslo Universitetssykehus), Terje Rootwelt (Oslo Universitetssykehus), Magnhild Rasmussen (Oslo Universitetssykehus), Eirik Vangsøy Hansen (Haukeland Universitetssykehus) og Siren Berland (St. Olavs hospital/ Haukeland Universitetssykehus som har kommunisert gjennom året per mail. Det har vært gjennomført to interessegruppemøter i 2013 med foredrag og diskusjoner. 

5. juni 17.10-18.45 subgruppemøte i forbindelse med Barnelegeforeningens vårmøte i Kristiansand og i samarbeid med Interessegruppen for barnenevrologi og habilitering. Foredrag: ”Vitamin B12-mangel, mer komplisert enn vi trodde?” ved Professor Lars Mørkrid, Avdeling for medisinsk biokjemi, OUS. ”Når skal man mistenke metabolsk sykdom ved epilepsidebut” ved Barnelege Sean Wallace, Barneavdelingen, OUS

7. november 13.00 -15.00 metabolsk workshop under Fagmøte i medisinsk genetikk (regi NSHG/NFMG) i Trondheim. Foredrag: ”Glykosyleringsdefekter, en oppdatering”, Professor Lars Mørkrid, Avd. for Medisinsk Biokjemi, OUS. ”Metabolske tilstander- hvor står nyfødtscreeningen”. Overlege Jens Jørgensen, Barneklinikken, OUS

18/4-2014

Yngve Th. Bliksrud, leder

Interessegruppen for medfødt metabolsk sykdom

Interessegruppen for endokrinologi og metabolisme

Leder: Heiko Bratke – bratke@me.com
Interessegruppe for pediatrisk gastroenterologi og nutrisjon

(fra 2014:Interessegruppe for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi og ernæring).

Leder: Ketil Størdal, (Fredrikstad/Folkehelseinstituttet) - ketil.stordal@fhi.no

Styremedlemmer har fra mai 2013 vært: 

Vegard Helgheim (Ålesund)

Ketil Mevold (Bodø)

Florin Vikskjold (Arendal)

Det ble holdt to møter:

· I januar 2013 under pediaterdagene i Stavanger. 

Temaet varbl.a bruk av ultralyd ved gastrointestinal sykdom v/Thomas Reiher fra Haukeland. Oppslutningen kunne vært bedre – ca 8-10 frammøtte.

· I mai 2013 ved ESPGHAN i London. Ca 20 frammøtte ga en god diskusjon om aktuelle problemstillinger og videre arbeid for IPGE. Valg ble gjennomført med akklamasjon av tre nye styremedlemmer og leder sa seg villig til å sitte ut 2013 til styret kunne konstitueres. 

Revisjon av akuttveileder i pediatri ble ferdigstilt i 2013.

Ketil Størdal,

Leder i interessegruppen.
Interessegruppen for Nyfødtmedisin

Leder: Ragnhild Støen, Trondheim ragnhild.stoen@ntnu.no
Styret: Hans Jørgen Stensvold (OUS), Henriette Astrup (Kristiansand), Gunhild Helsvig (Bodø), Bodil Salvesen (Bergen). 

Nye medlemmer valgt på vårmøtet 2013 var Henriette Astrup, Gunhild Helsvig og Bodil Salvesen som erstattet avtroppende medlemmer Kari Risnes og Egil Andre Nygård.

Aktivitet i perioden

Styremøter
Det ble avholdt 3 styremøter i vårhalvåret og 4 styremøter i høsthalvåret (alle telefonmøter). 

Interessegruppemøter
Styret i IG har besluttet at det viktigste forumet for fagpolitiske/organisatoriske diskusjoner skal være i forbindelse med Pediaterdagene i januar. IG-møtet om våren skal primært ha et faglig tema med invitert(e) foredragsholder(e) som er invitert av NBF til Vårmøtet. 

Pediaterdagene i Stavanger
· Peter Davis: «Minimally invasive surfactant therapy: ready for routine use?” 
· Nasjonal veileder/prosedyresamling i nyfødtmedisin. Hevendelse fra NBF i 2012 med ønske om nasjonal veileder for nyfødtmedisin. Enighet om at det hadde vært fint med noen felles prosedyrer, men uklart hvordan dette skal organiseres og hva som skal være endelig mål. Morten Grønn og Anne Lee Solevåg ved A-hus sa seg villige til å lede en arbeidsgruppe som skal samordne arbeidet med nasjonale prosedyrer. Styret i IG fikk ansvar for å gi disse et mandat og forankre arbeidet i NBF.
· Kompetansekrav til norsk nyfødtmedisin – orientering om bakgrunn og prosess; diskusjon. Bakgrunn: 1) Oppdrag fra HOD til alle RHF om å gjennomgå intensivbehandling til nyfødte for å sørge for adekvat kompetanse og hensiktsmessig ressursbruk. 2) Prosjekt spesialitetsstruktur og –innhold leger. Det ble redegjort for høringsuttalelse fra IG i nyfødtmedisin som konkluderte: «På bakgrunn av dette ber vi igjen om at det opprettes en gruppe i Helsedirektoratet som ser spesielt på hvordan Norge skal kunne utdanne leger med den nødvendige spisskompetanse innen nyfødtintensivmedisin slik at vi kan tilby norske pasienter behandling av høyest mulig kvalitet, også i internasjonal målestokk.» Høringsuttalelsen ble sendt fra styret i NBF til Legeforeningen 29/5-13. Hva som har skjedd videre vites.ikke.

· TW Ruud-Hansen informerte om Norwegian PhototherapyStudy Group. 

Vårmøte i Kristiansand
· Azzopardi: «Hypothermia therapy program in UK and prediction of outcome in cooled infants" 
· Valg av nye styremedlemmer; se innledningsvis
Saker

*Kvalitetskrav i norsk nyfødtmedisin. Dette er i praksis lagt noe på is etter at høringsuttalelsen ble sendt i mai 2013. Innføring av kompetansekrav til nyfødtavdelinger skissert i Rapport fra fagrådet for nyfødtmedisin, fødsels- og svangerskapsomsorg i HSØ ble diskutert på begge interessegruppemøtene i 2013. Dette er et kontroversielt tema fordi det griper inn i diskusjonen om funksjonsfordeling/sentralisering av de sykeste nyfødte. Styret i IG har forholdt seg avventende til å ta opp dette igjen inntil det kommer noe mer fra direktoratet eller departementet. 

*Nasjonal prosedyresamling i nyfødtmedisin. Det ble i løpet av 2013 opprett en gruppe som skal jobbe videre med en felles prosedyresamling for nyfødtmedisin. I arbeidsgruppen sitter Morten Grønn og Anne Lee Solevåg fra A-hus, Hans Jørgen Stensvold/Arild Rønnestad og Tor Einar Calishfra OUS, Claus Klingenberg fra UNN, Siren Rettedal fra Stavanger, Ingrid Nissen fra St. Olav, Bodil Salvesen fra Bergen. Planlagt kurs for hele arbeidsgruppen arrangert av Kunnskapssenteret om prosedyrelaging på nyåret i 2014. Styret i IG har gitt gruppen i mandat «Å utarbeide evidensbaserte prosedyrer innen nyfødtmedisin med særlig vekt på prosedyrer innen tilstander som er vanlig forekommende…..» Mandatet omfatter også sammensetning av arbeidsgruppen, høringsrunder og publisering på NBFs hjemmesider.. 

*Henvendelse fra NBF med ønske om at IG sier noe om praksis rundt avviksmeldinger ved dødsfall av nyfødte. Det er ulik praksis mellom nyfødtavdelinger, og det er etterspurt nasjonale retningslinjer for når dødsfall på nyfødte skal meldes som avvik. Styret i IG har tatt på seg å komme med et forslag som skal sendes NBF før påske 2014. Det er ønskelig at NBF sender ut forslaget til høring, slik at dette forankres i NBF.
På vegne av styret,
Ragnhild Støen

Interessegruppen for infeksjonssykdommer og immunsvikt

Leder: Astrid Rojahn – asro@uus.no

Styret har bestått av Astrid Rojahn, OUS-Ullevål, barneklinikken (leder), Henrik Døllner, Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs hospital og Lenka Hopen, Barneavdelingen, sykehuset innlandet, Lillehammer. Web-ansvarlig Henrik Døllner.

Styret og medlemmene har arbeidet med følgende saker i 2013:

1) Revisjon av veileder i Generell pediatri. Claus Klingenberg er hovedredaktør for veilederne og har sammen med Henrik Døllner ledet arbeidet med å revidere infeksjonskapitlet. 

2) Revisjon av Veileder i Akutt pediatri. Samme personer som nevnt ovenfor er med i redaksjonsgruppe som reviderer Veileder i Akutt pediatri. 

3) Av gruppens medlemmer har følgende deltatt i forskjellige sammenhenger:

a. Astrid Rojahn, OUS deltatt i Tuberkulosekomiteen under Folkehelseinstituttet. 

b. Henrik Døllner har fungert som konsulent for Helsedirektoratet og Antibiotikasenteret for primærmedisin i forhold til arbeidet med å revidere Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i primærhelsetjenesten. 

Gruppen har avholdt følgende møter:

1) Det ble avholdt subgruppemøte under Pediaterdagene som ble arrangert i Stavanger, januar 2013. Tema: Borrelia og osteomyelitt.

2) Det ble ikke avholdt interessegruppemøte i forbindelse med vårmøtet i Kristiansand.

For styret.

Astrid Rojahn

Interessegruppe for barnerevmatologi

Leder: Marite Rygg marite.rygg@ntnu.no
Interessegruppen for barnerevmatologi ble reaktivert på Pediaterdagene i Trondheim i oktober 2004.

Organisasjon

Leder: Marite Rygg, Trondheim

Nettredaktør: Nils Thomas Songstad, Tromsø

Registrerte medlemmer: 13 + 1 assosiert medlem (ikke medlem av NBF)

Aktivitet i perioden

Møter

Det er ikke avholdt møte i løpet av det siste året. 

Nyhetsbrev 

Det er ikke sendt utNyhetsbrev til medlemmene siste år.


Representasjon - NAKBUR

Fire av gruppens medlemmer, Ellen Nordal, Karin Tylleskär, Dag Veimo og Marite Rygg, er representert i Nasjonal tverrfaglig referansegruppe for barnerevmatologi, nedsatt av Nasjonalt Kompetansesenter for barne- og ungdomsrevmatologi (NAKBUR), Rikshospitalet. Referansegruppen har 2 årlige møter, et ordinært møte og ett fagmøte. Gruppen skal arbeide mot nasjonale retningslinjer for utredning og behandling av ulike aspekter innen barnereumatologi. 

· Et utsatt møte i referansegruppen ble avholdt 25.01.13, omtalt i årsrapport fra 2012.

· I tillegg arbeidet referansegruppen med tilbakemelding på årsrapportene for NAKBUR og for nasjonal behandlingstjeneste i barnekirurgi for 2012, som ble innlevert Helse SørØst i februar 2013.

· Det ordinære referansegruppemøtet ble avholdt 25.11.13 om omhandlet status for søknad om det nasjonalt kvalitetsregister for barnerevmatologi med vekt på biologisk behandling, NOBAREV (håp om oppstart 2014-2015). I tillegg ble det referert fra den internasjonale registerstudien, PharmaChild der både Oslo (ansvarlig: Berit Flatø), Trondheim (ansvarlig: Marte Rygg) og Tromsø (ansvarlig: Ellen berit Nordal) deltar. Vi fikk også en redegjørelse fra revmatolog Bjørn Yngvar Nordvaag om NOKBIL som skal bli et nasjonalt kvalitetsregister for biologisk behandling uavhengig av diagnose.Barne- og ungdomsrevmatologisk gruppe (BURG) under Norsk revmatologisk forening (NRF) presenterte  litt fra BURG’s arbeid og tilbud til barn, ungdom og familier. BURG ønsker hjelp til å spre informasjon om BURG til pasienter. I tilleggg behandlet vi reviderte retningslinjer vaksinasjon, uveitt og biologisk behandling som legges ut på NAKBURs hjemmeside og på Barnelegeforeningens nettside (interessegruppe revmatologi). Virksomhetplanen for 2014 ble behandlet. Professor Berit Flatø hadde et innlegg om hvilke barnerevmatologiske pasienter det er hensiktsmessig at OUS er en faglig behandlingsressurs for? Det var enighet om at dette er en komplisert sak som det bør brukes tid på. Det ble foreslått et fagmøte til vårenfor å diskutere dette videre, hvor NAKBUR i forkant setter opp og sender rundt punkter som skal diskuteres. Det ble også referert fra et møte i HOD om nasjonale behandling- og kompetansetjenester.

Representasjon 

· I NAKBURS arbeidsgruppe foret nasjonaltbarnerevmaregister, NOBAREV, spesielt med tanke på biologisk behandling deltarMarite Rygg (St. Olavs hospital), Ellen Nordal (UNN) og Karin Tylleskar (Haukeland) sammen med representanter fra NAKBUR (Mona Røisland) og Oslo universitetssykehus - Rikshospitalet (Berit Flatø). Man håper på at registeret skal komme i gang innen 1-2 år.

Internasjonalt forskningssamarbeid: 

· PediatricRheumatology International Trial Organisation, PRINTO:UNN(Ellen Nordal), St. Olavs hospital (Marite Rygg) og Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet(Berit Flatø/NAKBUR) har alle deltatt i en internasjonal registrering av 100 pasienter i en prospektiv 3-årig studie (Pharmachild-studien) der fokus er effekt og bivirkninger av sykdomsmodifiserende behandling ved JIA.For mer informasjon om studiene sePRINTOs nettside www.printo.it. Disse studiene er omfattende og ressurskrevende. De 3 sentrene har mottatt noe økonomisk støtte fra Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn, og en søknad om tilsvarende støtte for 2014 planlegges..

· Ellen Nordal og Marite Rygg har de siste 15 årene deltatt i en nordisk forskningsgruppe, NoSPeR – Nordic Study group ofPediatricRheumatology, som organiserer en prospektiv multisenterstudie og nå planlegger en 15 års oppfølgingsstudie av en nordisk populasjonsbasert JIA-kohort med start ila 2014.


Websiden

Nils Thomas Songstad er gruppens nettredaktør, og oppdaterer stadig gruppens nettside som ligger under barnelegeforeningens side på pedweb.no.

Hovedsaker i 2014

For det neste året blir det å opprettholde fokus på pediatriens og regionenes rolle i ferdigstillingen av Det nasjonale barnerevmaregisteret, NOBAREV, den viktigste prioriterte saken. I tillegg blir videre registrering i PharmaChildog den nordiske studien noen av våre viktigste internasjonale bidrag. Dette vil fortsatt kreve ressurser å gjennomføre. Det viser seg at Rikshospitalet ved klinikksjef Sigbjørn Smeland har søkt om ”Nasjonal behandlingstjeneste for barn med systemisk bindevevssykdom, kronisk vaskulitt og alvorlig systemisk eller polyartikulær barneleddgikt”. Helsedirektoratet har konkludert med at det er behov for å oppnevne en faglig utredningsgruppe for å belyse ulike sider ved denne søknaden og ubesvarte spørsmål i søknad, bl.a. bør det også innhentes kommentarer fra de øvrige helseregionene. Dette vil nok bli et hovedfokus i 2014.

Svakheter

Gruppen er liten, og det er fortsatt svært få av gruppens medlemmer som driver med barnerevmatologi på heltid. Det innebærer at det over tid har værtdårlig oppmøte på interessegruppemøtene, noe som har resultert i at vi ikke har hatt møter det siste året. 

Marite Rygg
Leder interessegruppe for barnerevmatologi, Trondheim, St. Olavs hospital/NTNU

Interessegruppe for allergologi og pulmonologi

Kontaktperson Vebjørn Vik: vebjornv@broadpark.no 
I 2013 har interessegruppe for allergologi og pulmonologi hatt ett møte, ved pediaterdagene i Stavanger. Tilstede var kolleger fra barneavdelingene i Stavanger, Bergen, Ålesund, Lillehammer, Bodø, Førde. 

 

Møtet fokuserte på at interessegruppen ivaretar noen av de aller største pasietgruppene i pediatri.

Kursvirksomhet i fagfeltene har tradisjonelt dreiet seg om astma med sterkt fokus på allergologi, og kurset Astma og allergi hos barn er en hjørnestein i fagmiljøets kurstilbud til utdannigskandidater. Det savnes videre- og etterutdanningstilbud innen pediatrisk lungemedisin.

 

Gruppen har en konkret hovedmålsetning i å etablere utdanningskurs Lungesykdommer hos barn.

Møtet gikk gjennom en forhåndsoversikt for kursprogram, og gjennomarbeidet dette.

Bredt spekter innen akutt og kronisk lungesykdom, diagnostikk, behandling, intervensjon.

Kursets varighet 4 dager.

Målsetningen (jan 2013) var å arrangere kurset i Bergen i april 2014.

Forløp: Interessegruppens leder flyttet fra Bergen og arbeider fra juni 2013 ved Ålesund sjukehus. Gruppens ledelse har vært uvirksom.

 

Program for interessegruppemøtet:

Leder presenterer status for arbeid med planlegging av kurs Lungesykdommer hos barn.

Kurset planlegges arrangerert i 2015.

 

Vebjørn Vik, leder for interessegruppen
Interessegruppen for pediatrisk hematologi og onkologi (IPHO)

Leder: Einar Stensvold, einste@ous-hf.no 
IPHO har siden januar 2012 blitt ledet av Einar Stensvold (OUS – RH). 

Styremedlemmer: Ragna Stendal (Kristiansand) og Elisabeth Siebke (Ålesund). 

Barneonkologien i Norge er organisert i 3 faggrupper (Faggruppene for solide svulster hos barn ledet av Eva Widing, faggruppen for CNS-svulster hos barn ledet av Tore Stokland, samt Norsk barneleukemigruppe, ledet av Jochen Büchner). Den siste ivaretar også benign hematologi. Alle faggrupper har møte 2 ganger i året. 

I tillegg er norske barneonkologer del av et tett samarbeid med de andre nordiske land. NOPHO (Nordisk forening for pediatrisk hematologi og onkologi) har mange arbeidsgrupper hvor norske barneleger er representert i samtlige. P.t. er det ca 30 norske representanter som deler på disse verv.

Det ble det avholdt et Spesialistkurs i pediatrisk hematologi, onkologi og neonatologi Onsdag 16.01.2013 i forbindelse med under Pediaterdagene i Stavanger 2013. De tre temaene som ble tatt opp var: 

1. Utredning og behandling av hemoglobinopatier hos barn: 

1A. Revidert handlingsprogram for Thalassemi (Marit Hellebostad, Vestre Viken, Drammen) 

1B. Revidert handlingsprogram for Sigdcelleanemi ((Marit Hellebostad, Vestre Viken,

Drammen) 

2. Akutte onkologiske tilstander (Maria Winther Gunnes, Haukeland Universitessykehus) 

Ledelsen i IPHO har jobbet med å koordinere og har sendt inn nye reviderte avsnitt i Akuttveilederen. Disse ligger nå ute på Helsebibliotekets sine nettsider.  

Kolleger som er interessert i barneonkologi/-hematologi kan finne nyttig informasjon på hjemmesidene til kompetansesenteret http://www.kssb-no.org og NOPHO http://www.nopho.org. Interesserte oppfordres også til å sende en mail til undertegnede for å bli tatt opp i IPHO’s mailingliste! 

I tillegg har leder og de to styremedlemmene kommunisert på mail, ikke minst i forbindelse med innspill til evt. nye spesialistregler som Den norske legeforening har blitt bedt om å uttale seg om på oppdrag fra Helsedirektoratet. 

Oslo, 13.03. 2014  

Einar Stensvold (IPHO leder)

einar.stensvold@ous-hf.no

Interessegruppe for kardiologi

Leder Asle Hirth: asle.hirth@helse-bergen.no 
Styret for 2013: Asle Hirth, Bergen (leiar), Siri Ann Nyrnes; Trondheim, Thomas Møller; Oslo, Andreas Andreassen; Haugesund, Henrik Holmstrøm; Oslo

Styremøter 2013: - 01.08.13 (Skype), 05.03.13 (samarbeidsmøte, OUS/RH),29.05.13 (Skype), 25.09.13 (Skype) og 26.11.11(samarbeidsmøte, OUS/RH).

Viktigaste saker 2013:

· Samarbeidsmøte OUS/RH

· Desse møtene synes no å ha funne ei god form

· Todelt

· BKIG sitt ansvar

· Organisasjonsrelatert

· Ny metodar/nasjonale nyheiter

· Saker frå diskusjonsforum

· OUS/RH sitt ansvar

· Symposium

· 05.03.13

· Ekkokardiografi hjå nyfødte med vekt på PDA, pulmonalhypertensjon og høgre ventrikkel funksjon

· 26.11.13

· Plutseleg, uventa hjartedød og hjartesvikt

· Bruk av Gruppeforum for BKIG

· Gruppa har 60 medlemmer (5 fleire enn i fjor)

· 19 av landets barneavdelingar er representert

· Aktiviteten/tilbakemelding frå medlemmane kunne vore større – både ris og ros er nyttig

· Akuttveilederen, revisjon

· Revisjon av kardiologi kapittelet vart ferdigstilt i 2013
· Styret takkar alle som bidrog
· Barnekardiologisk grunnutdanning

· Etter en lengre tids diskusjon i det Norske barnekardiologiske miljøet har det kommet økende press for å etablere en organisert barnekardiologisk utdannelse. Barnekardiologisk avdeling på OUS, Rikshospitalet vil derfor starte en årlig kursserie som skal gi et grunnlag for lokal barnekardiologisk oppfølging.  Kursserien vil bestå av 5 todagers kursopphold på OUS, Rikshospitalet, fordelt på ett år. Alle kursdagene vil ha et fast program med undervisning, kliniske eksempler og deltagelse på hjertemøter der hjertebarn diskuteres i et tverrfaglig forum med barnekardiologer, barnehjertekirurger og barneradiologer.

· Medikamentskriv frå OUS, Rikshospitalet, Barnehjerteseksjonen

· Ferdigstilt i samarbeid med Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn

· Kan lastast ned her
· Foreldreinformasjon om barn og hjartesjukdom

· Samarbeid med Foreningen for hjertesyke barn (FFHB)

· Ferdigstilt 2013

· Kan lastast ned her
· Pediatrisk forum for arbeidsfysiologi

· Det er laga ein oversikt over alle barneavdelingar som driv med ergospirometri i Norge
· Planlegg utkast til nasjonale retningslinjer for belastningstesting av barn
· 4 personar (barnekardiologi og pediatrisk lungemedisin) er forespurt om å sitje i arbeidsgruppe
· Forslag ferdig til samarbeidsmøte haust 2014
· Planlagt kurs i arbeidsfysiologi hjå barn oktober 2014, Bergen
· Saker frå diskusjonsforum

· Endokardittprofylakse - pasientinformasjon

· Ny pasientfolder ferdigstilt oktober 2013

· Delt ut på samarbeidsmøte 26.11.13

· Kan bestillast via Foreningen for hjertesyke barn
· Retningslinjer for fjerning av pacemakertråder

· Ferdigstilt 2013 og sendt til NBF generell veileder
· Nasjonale retningslinjer for oppfølging av barn med hjertesykdom
· Liten/ingen framdrift  i2013

· Utkast forventast ferdig til samarbeidsmøte haust 2014

· Pleiepenger ved barns sykdom. Felles praksis i Norge.
· Under bearbeiding

· Forventast ferdigstilt til samarbeidsmøte vår 2014

· Hjerteundersøking ved ADHD

· Berg A et al. «Kardiovaskulær risikovurdering ved bruk av ad/hd-medikamenter hos barn» akseptert artikkel i Tidsskriftet.

· Veileder for hjertetransplantasjon hos barn
· Ferdigstilt 2013
· Kan lastes ned her
Bergen, 16.02.14

Asle Hirth

Leiar BKIG

Interessegruppe for nefrologi

Leder: Damien Brackman - damien.brackman@helse-bergen.no
Interessegruppe for internasjonal barnehelse

Har ikke vært aktiv?
Interessegruppen for forebyggende og generell pediatri

Har ikke vært aktiv?
Interessegruppen for sosialpediatri
Leder: Arne K. Myhre – arne.k.myhre@ntnu.no
Interessegruppen for ungdomsmedisin

Leder:  Anne Kirsti Høgåsen, Anne.Kirsti.Hogasen@sykehuset-innlandet.no
Interessegruppen for Ungdomsmedisin ble re-etablert på vårmøtet 2012.  I styret sitter Anne Kirsti Høgåsen (Lillehammer), Ingjerd Linnebo-Eriksen (AHUS), Frøydis Olafsen (Oslo).  Subgruppen har hatt møter i forbindelse med de to nasjonale møtene i Barnelegeforeningen

Pediaterdagene, 16.januar  2013,  Stavanger universitetssjukehus

"Transisjonsprogram på AHUS".  Kjersti S. Wilhelmsen, Prosjektleder i ungd.medisin AHUS ”Transisjon, pilot innen diabetes."  Ingjerd Linnebo-Eriksen, overlege AHUS 

 ”Utforming av en pilot innen transisjon innenfor diabetes".  Kristin Hodnekvam, overlege sykehuset i Telemark.  Presentert ved Thor Willy Ruud Hansen 

Vårmøtet,  5.juni 2013,  Sørlandet sykehus
”Overgang fra barne- til voksenhelsetjeneste med type 1 diabetes som modellsykdom; presentasjon av kvalitetsforbedringsprosjekt i regi av NBF”  Kristin Hodnekvam, Sykehuset Telemark HF                                                                                                                       Erfaringsutveksling fra de forskjellige avdelingene vedrørende transisjon fra Barneavdeling til Indremedisinsk avdeling.
Subgruppen har  gjennom 2013 forberedt et 2-dagers kurs  i Ungdomsmedisin som ble avholdt i  februar 2014 ved AHUS. Dette kurset var  tellende for spesialitetene Pediatri og Indremedisin.  Dessverre deltok ingen leger fra voksenmedisinske avdelinger.  Man planlegger nytt kurs i 2015 som i enda større grad bør ta for seg transisjonsfasen og det vil være nødvendig å heve interessen for transisjon også i Indremedisinske avdelinger.   

Vi ønsker større oppslutning om Interessegruppemøtene og planlegger valg av nytt styre i forbindelse med vårmøtet i Ålesund i juni-14

For styret, Anne Kirsti Høgåsen, 17/3-2014
Årsrapport 2013 – Spesialitetskomiteen i barnesykdommer
Leder 2013 Ingebjørg Fargerli – ingebjorg.fagerli@nordlandssykehuset.no 
Ny leder 2014 Andreas Andreassen: andreas.andreassen@helse-fonna.no 

Sammensetning: Ingebjørg Fagerli (leder), Andreas Andreassen, Haugesund, Gunnar Norgård, OUS, Stephan Kutzsche, OUS, Margit Reite, Skien (Ylf)

Varamedlemmer: Magne Berget, Stavanger, Jorunn Ulriksen, Kristiansand, Siw-Lindia Leirbakk Ledsaak, Trondheim

Varamedlemmene deltar på lik linje som medlemmene i arbeidet

Komiteen har hatt 3 møter ila 2013, et under vårmøtet i Krstiansand og et i forbindelse med besøk på OUS. 

1. Spesialistreglene

Det ble ikke gjort endringer i spesialistreglene i 2013. Men Helsedirektoratet kom med høringsnotat om spesialisthelsetjenesten i fremtiden. I samarbeid med styret i NBF lagde komiteen et grundig høringssvar. Helsedirektoratet foreslår en omlegging av spesialistutdanningen for å få en høyere kvalitet i diagnostisering, behandling og oppfølging av og samhandling om pasientene. Bedre pasientsikkerhet står også sentralt. Det er også et mål med kortere utdanningsløp.  Utdanningen skal styres etter læringsmål, gruppeføring av utdanninginstitusjoner skal bort, valgfri sideutdanning faller ut og forskning skal ikke lenger telle som del av spesialistutdanningen, men være en integrert del av hele utdanningsløpet. Grenspesialiteter i kirurgi og indremedisin erstattes med hovedspesialiteter. Det vurderes kompetanseområder i andre spesialiteter. Veiledning og etterutdanning skal styrkes. I høringssvaret har vi påpekt at utdanningstiden ikke bør kortes ned, gruppeføring bør beholdes, det bør fortsatt være mulig med 1 års alternativ tjeneste i utdanningsløpet, det bør defineres kompetansekrav i nyfødtmedisin, klare læringmål må innføres og vi støtter forbedringtiltak for veiledning og obligatorisk etterutdanning.

Prosessen med omlegging av spesialitetstrukturen fortsetter i raskt tempo.

Det kom heller ikke i 2013 tilbakemelding fra legeforeningen på forslagene til læringsmål.

2. SERUS rapporter/Avdelingsbesøk

Komiteen går hvert år gjennom SERUS rapportene fra utdanningsinstitusjonene, og gir i tillegg til legeforeningen tilbakemelding på disse direkte til avdelingene. Det nedlegges et betydelig arbeid i dette. Tilbakemeldingene skal være tydelige på forhold som må forbedres, men også på det positive. Noen rapporter kan gi grunn til bekymring.

Et viktig supplement til rapportene for å vurdere kvaliteten på utdanningen er avdelingsbesøk. Besøkene gir ofte et mer realistisk bilde av utdanningssituasjonen enn det som kommer fram i rapportene. Legeforeningen har utarbeidet en egen mal for slike besøk. Vanlige problemområder er at veiledning er for sjelden, det er for lite poliklinikk, supervisjon er for dårlig og fordypningtid brukes til rutinearbeid eller inndras pga stort arbeidspress.  Komiteen har ikke noe med tariffmessige forhold å gjøre hvis de ikke har direkte betydning for utdanningen. Komiteen gjennomførte i 2013 besøk til avdelingene ved St. Olavs hospital, Trondheim og Oslo universitetssykehus, Ullevål og Rikshospitalet. Besøket på OUS ga innsikt i noen av de utfordringer sammenslåing og funksjonsfordeling medfører for spesialistutdanning. Komiteen følger dette opp.

3. Kursene

Det har heller ikke i 2013 vært vesentlig endring i kursvirksomheten. Komiteen har hatt kontakt med koordinatorkontoret for å få en mer tidsmessig spredning av kursene. Kursene bør i større grad ha klare læringsmål , og komiteen anbefaler obligatorisk kursprøve. Læringsmålene i kursene må samsvare med læringsmålene i attestasjonlistene når de foreligger.

4. Spesialistgodkjenninger

Helsedirektoratet overtok spesialistgodkjenningene fra oktober 2011. I 2012 var det få nye godkjennninger og behandlingstiden var lang. I 2013 ble det godkjent 43 nye spesialister, 25 kvinner og 18 menn. 11 var konverteringer, 4 fra Norden, resten fra andre EØS land. Det foreligger en liten usikkerhet rundt tallene. Komitemedlemmene bidrar som sakkyndige for helsedirektoratet i et fåtall av saker, hovedsakelig der innhold i tjeneste fra utlandet skal vurderes.

Helsedirektoratet ønsker å overta styringen av spesialistutdanningen, og legeforeningens rolle vil marginaliseres.  Hvilken rolle spesialitetskomiteene vil få, er usikkert. Det vil bli opprettet egne råd i direktoratet for de ulike fagområdene. Hvordan rekrutteringen til disse vil foregå, er ukjent. NBF som fagmedisinsk forening må være en viktig premissleverandør for fortsatt å sikre kvaliteten i spesialistutdanningen.

Bodø 01.04.14

Ingebjørg Fagerli

Avgått leder.

Årsrapport 2013 – Kvalitetsutvalget i NBF (KU/NBF)

Leder Unni Mette Stamnes Köpp – unni.mette.kopp@sshf.no 
Utvalget har hatt følgende medlemmer i 2013: 

Claus Klingenberg, UNN

Finn Wesenberg, OUS/Rikshospitalet

Mariann Bentsen, Haukeland sykehus

Ingvild Heier, OUS/Ullevål (sluttet i KU pr 1/1 14)

Anne Lee Solevåg, A-hus, (nytt medlem fra 1/1 14) 

Unni Mette Stamnes Köpp, SSHF (leder). 

Møtevirksomhet:

Det er avholdt telefonmøter 11 februar, 27 mai, 9 september og 25 november. 

Utvalget har arbeidet med følgende saker:

1. Veileder i akutt Pediatri og Veileder i generell Pediatri 
Begge veiledere ligger på NBF’s hjemmeside. 

Revisjonen av Veileder i Akutt pediatri ble startet i 2012 og er nå ferdigstilt. Redaksjonskomitéen har bestått av Claus Klingenberg(leder), Thomas Rajka, Henrik Døllner, Ketil Størdal, Nils Thomas Songstad, Ingvild Heier og Unni Mette Stamnes Köpp. Redaksjonskomiteen har etter nøye vurdering og etter å ha konsultert NBF sentralstyre besluttet at den nye veilederen skulle legges ut på Helsebiblioteket sine hjemmesider. Dette gir en bedre løsning for elektronisk publisering av veilederne og bedre brukervennlighet. Revisjon av Veileder i Generell pediatri er fullført tidligere og nettversjonen oppdatert. Det er foreløpig ikke bestemt om når arbeidet med en ny versjon skal komme.

2. Informasjon til foreldre/pårørende
KU har i 2011-12 utarbeidet, evaluert og kvalitetssikret foreldreinformasjon i enkelte utvalgte temaer i pediatrien. Informasjonen er lagt ut NBF’s hjemmesider og skal snarlig linkes til den nye akuttveiledren.

3. Kvalitetsindikatorer
KU startet i 2011 et arbeid med å se på kvalitetsindikatorer innen bl.a fagområdene nyfødtmedisin og endokrinolog. Arbeidet har fortsatt i 2012-13 og testing av ulike kvalitetsindikatorer er startet ved SSHF. Det er ønskelig at andre foretak nytter de samme indikatorer og man arbeider for å etablere et større samarbeid og utvikle gode kvalitetsindikatorer videre.
4. Scoringssystem for alvorlig syke barn 

PedSAFE scoringsystem har vært brukt siden 2011 ved A-hus. Programmet er ment å gi en bedre objektiv og systematisk vurdering av barnet sin tilstand ved å sette i gang adekvat behandling og sykepleie hos ”risikopasienten”  ved hjelp av Pediatric Systematic Assessment and communication For preventing Emergencies (PEVS). Det arbeides med å etablere et e – læringsprogram som skal gjøres tilgjengelig for alle.

5. Veileder i Mottak nye leger
Forslaget til mal og innhold sendt NBF ved styret (v/redaktør for Paidos) i 2008/2009 for vurdering. KU ønsket å tilgjengeliggjøre malen for landets barneavdelinger. Programmet ble utprøvd frem til 2012 i Region Vest som et forskningsprosjekt (Læringsreiser) i samarbeid med NTNU. Rapport er fremdeles under utarbeidelse.

6. Kompetansekrav til overleger i ulike subspesialiteter / LIS leger

KU har etablert kontakt med spesialistkomiteen og ønsker et samarbeid for å se nærmere på dette.

7. Prosjekt: Legemidler– Hvordan sikre håndtering ved landets barneavdelinger
Prosjektet ble finansiert bl.a. av Kvalitetsfond 2.  Prosjektet startet i 2001 og ble avsluttet i 2003 og var et intervensjonsprosjekt der legemiddelhåndteringsavvik er registrert før og etter intervensjon. Målsetting var å utarbeide gode retningslinjer for legemiddelhåndtering og danne et forum med database for informasjon og legemiddelavvik.  Retningslinjene er utarbeidet og ligger på NBF’s nettside som Veileder i legemiddelhåndtering hos barn. KU besluttet ikke å lage papirversjon av veilederen, revisjon vil bli gjort når nødvendig.  Nasjonalt kompetansenettverk for Legemiddelbehandling hos barn har overtatt ansvar for revidering og utvikling av legemiddelveilederen.
Det er ikke gjort revisjoner i 2013.

Kristiansand 28 mars 2014

Unni Mette Stamnes Köpp

Leder avkvalitetsutvalget

Årsmøte i NBF 2013 - Referat

Tid: Torsdag 6. juni kl 16.30- 18.00

Sted: Hotell Norge, Kristiansand

1. Valg av møteleder
Hans-Jacob Bangstad valgt ved akklamasjon

2. Valg av referenter
Victor Krohn og Kristin Hodnekvam 

3. Valg av protokollunderskrivere
Stefan Kutzsche og Jan Magnus Aase

4. Godkjenning av innkalling, saksliste og forretningsorden
Godkjent uten innvendinger

5. Årsmelding 2012
NBFs leder Marianne Nordhov presenterte årsmeldingen. Årsmeldingen inneholder leders årsberetning,styrets sammensetning, NBFs møter, styrebehandlede saker, årsrapporter fra interessegruppene, årsrapport fra spesialitetskomiteen og fra kvalitetsutvalget, referat fra årsmøtet 2012, spesialistreglene, vedtektene og møteoversikt.

Årsmeldingen ligger i sin helhet på www.pedweb.no 

I leders årsberetning for 2012 er følgende nevnt spesielt (punktvis referert)

· Ungdomsmedisin : NBFs arbeidsutvalg for ungdomsmedisin har kartlagt dagens status, etablert interessegruppe og utarbeider etterutdanningskurs. 

· Pedweb og sosiale medier: det er valgt å bytte plattform for de faglige veilederne over fra legeforeningens sider til Helsebiblioteket. NBF er etablert på facebook og Twitter. Dette er aktivt brukt i forhold til ulike samfunnsaktører med interesse for barnehelse

· De sårbare barna: Fast kontakt med barneombudet. Bekymringsmelding til regjeringen om behovet for å styrke sosialpediatrien. Temanummer i PAIDOS.  Ros til Mia Myhre og flere barneleger som har utarbeidet nasjonal veileder

· Benchmarking : Pågår kartlegging av parametre om drift av barneavdelinger

· Høringer: Styret og medlemmer behandler mange høringer gjennom året. NBFs høringssvar kan leses på Min Side via legeforeningens nettportal

· Veilederne : Viktig kvalitetsarbeid. Fellesprosjekt med stor arbeidsinnsats fra redaksjonen i forbindelse med revideringene.

· PAIDOS:  Svært høy kvalitet. Vanskelige med inntekter fra annonsører i forhold til kostnader. Styret bestemt at kostnadene skal reduseres ved at antall sider reduseres.

Leders årsberetning er tilgjengelig for alle medlemmer på www.pedweb.no og dekkes ikke i referatet utover dette. 

6. Økning av kontingent for assosierte medlemmer

Årskontingent for assosierte medlemmer ble vedtatt økt fra kr 200 til kr 300,- gjeldende fra 2014

7. Styrehonorar

Styrehonorar ble vedtatt uendret fra 2012 på kr 90 000,- fordelt over året på styrets medlemmer ut fra roller og ansvarsområder

8. Revisorgodkjent regnskap 2012 og forslag til budsjett 2014. Se vedlegg

Økonomiansvarlig Ellen Annexstad presenterte regnskapet for 2012. Årets aktivitetsresultat var minus kr 244 241,-. Det var lavere inntekter enn budsjettert grunnet endret fordelingsnøkkel for medlemsinntekter og svikt i annonseinntekter. Styret har ut fra dette revidert budsjettet for 2013 med reduksjon av produksjonskostnader til Paidos, endring av ordningen med frikjøp for leder og reduksjon av stipendiene. Revidert budsjett for 2013 ble presentert. 

Foreningens økonomi er fortsatt god.  Foreningens saldo ved utgangen av 2012 var kr 1 680 568,-

Økonomiansvarlig la fram forslag til budsjett for 2014. Budsjettet ble vedtatt.

9. Valg

NBFs styre 2013- 2015 :

Presentert av valgkomiteens leder Thor Willy Ruud Hansen
Leder: Jan Petter Odden (AHUS) er ny leder. Han har vært nestleder i 2 år og overtar dermed ifølge vedtektene som leder uten valg.

Nestleder: Ingebjørg Fagerli (UNN) ble valgt som nestleder. Hun overtar som leder i 2015.

Følgende styremedlemmer fortsetter:

Ellen Annexstad (OUS)

Erik Borge Skei (AHUS)

Nye styremedlemmer:

Ida Knapstad (LIS , Buskerud)

Zanira Ansari (LIS, AHUS)

Anders Bjørkhaug (Førde)

Jan Magnus Aase (Haukeland)

Synne Sandbu (Folkehelseinstituttet)

Varamedlemmer:

Kari Holte (SØF)

Lars H. Skanke (LIS, St Olav)

Valgkomite for 2013-2015:

Marianne Nordhov (UNN)

Terje Alsaker(Haukeland)

Torbjørn Nag (LIS, Ålesund)

Kvalitetsutvalget:

Ny leder er Unni Mette Stamnes Køpp (SSHF)

Finn Wesenberg (OUS)

Ingvild Heier (OUS)

Marianne Bentsen (Haukeland)

Claus Klingenberg (UNN, assosiert medlem som leder av redaksjonskomiteen for veilederne)

Kurskomiteen:

Ny leder Astri Lang (OUS)

Ellen Annexstad (NBF/OUS)

Margit Åkre Reite (STHF)

Finn Wesenberg (OUS)

10. Innkomne saker

Ingen saker var meldt inn

Referenter

Victor Krohn                                                               Kristin Hodnekvam

(elektronisk godkjent)                                              (elektronisk godkjent)

Protokollunderskrivere

Stefan Kutzsche                                                              Jan Magnus Aase

(elektronisk godkjent)                                                 (elektronisk godkjent)
Spesialistregler i pediatri

Se også de generelle bestemmelsene for spesialistutdanning av leger, som gjelder for alle spesialiteter. Her defineres generelle krav til spesialistutdanningen, herunder krav til tjeneste i godkjent utdanningsstilling ved godkjent utdanningsinstitusjon. 

De generelle bestemmelsene krever full deltagelse i avdelingens vaktplan. Tjenestegjør man ved en avdeling med vaktordning, må man gjennom hele utdanningen delta i denne for å få tjenesten godkjent som spesialistutdanning. 

1. 5 års tjeneste ved medisinsk barneavdeling.
Inntil 1 år kan erstattes av:

a) forskningstjeneste

eller

b) tjeneste ved klinisk eller poliklinisk avdeling utenom generell pediatrisk avdeling, i institusjon for habilitering/handicapomsorg,

eller i andre relevante spesialiteter

eller

c) tjeneste i helseadministrativ/samfunnsmedisinsk legestilling eller i allmennmedisin

Kursutdanning

200 timer, hvorav 120 timer innen sentrale pediatriske emner.

I tillegg kreves gjennomført obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse og obligatorisk nettkurs i sakkyndighetsarbeid.

Merknad til punkt 1.a):
Målene med forskning i spesialistutdanningen er at legen har kompetanse til:

· Kritisk å kunne vurdere og ta i bruk resultatet fra vitenskapelige artikler i eget arbeid 

· Å kunne med vitenskapelig metodikk evaluere arbeidsstedets eller egne resultater i diagnostikk og behandling (kvalitetssikring) 

· Å kunne kritisk vurdere og utarbeide systematiske oversikter over vitenskapelige arbeider som har sett på diagnostikk, behandling og prognostisk vurdering av de sentrale sykdommer innen spesialiteten 

· Å formidle forskningsresultater til pasienter, pårørende, helsepersonell, beslutningstakere og allmennheten på egnet måte. 

Med forskningstjeneste tellende for spesialistutdanningen menes tjeneste som lege i stipendiatstilling, i fordypningsstilling (forskningsdelen) eller tilsvarende, eller arbeid med kvalitetsforbedringsprosjekter under veiledning i minst 50 % stilling.

Forskningstjenesten vil gi tellende tjeneste i forhold til stillingsbrøk. Tjenesten må ha relevans til medisinen og må dokumenteres med attest som beskriver det vitenskapelige arbeidet og attesterer tilfredsstillende utført tjeneste, herunder at målsettingen for forskningstjenesten er oppfylt.

Det gjøres følgende presiseringer:

1. Nordisk medisinsk doktorgrad (Ph.d) eller tilsvarende teller med 1 år

2. Øvrig medisinsk forskning, medisinsk relevant forskning innenfor andre fakulteter eller etablerte forskningsmiljøer, herunder mastergrad eller lignende, og medisinsk doktorgrad fra land utenfor Norden, må vurderes individuelt. Denne type forskningsarbeid må dokumenteres med veiledererklæring og et vitenskapelig arbeid som enten må være publisert i tidsskrift med fagfellevurdering (peer review) eller er vedlagt søknaden for vurdering.

Av veiledererklæringen må det fremgå tid brukt til aktiv forskning, at legen har nødvendig kjennskap til forskningsmetoder og fortolkning av forskningsresultater, og at legen kritisk kan vurdere å ta i bruk resultater i vitenskapelige artikler.

3. Forskningstjeneste relevant for medisin gjennomført før autorisasjon som lege, kan også telle for dette punktet i reglene, men må ha ført frem til en akademisk grad (doktorgrad, mastergrad eller lignende). Vedr. tellende tjeneste for doktorgrad gjelder punkt 1. For de øvrige grader gjelder reglene under punkt 2.

Fullført forskerlinje under cand.med. studiet i Norge teller med 1 år

Merknad til punkt 1.b):
Med institusjon for habilitering/handicapomsorg forstås:

Institusjon for diagnostikk, behandling og opptrening av barn med kroniske sykdommer, barn med cerebral parese og andre motoriske handicap.

Med tjeneste i andre relevante spesialiteter menes laboratorium for allergologi, dialyse, endokrinologi, gastroenterologi, hematologi, hormon/isotoplaboratorium, immunologi og transfusjonsmedisin, kardiologi, klinisk farmakologi, klinisk kjemi, klinisk nevrofysiologi, medisinsk genetikk, mikrobiologi, nevrokjemi, nukleærmedisin, patologi/anatomi, radiologi, respirasjonsfysiologi, vevstypelaboratorium.

Vedtekter for norsk Barnelegeforening

Endringer vedtatt på Årsmøte i NBF 10. juni 2010.

Godkjent av sentralstyret i Dnlf 31. januar 2011.


Foreningen er av sentralstyret i Dnlf den 01.01.07 godkjent som fagmedisinsk forening for spesialiteten pediatri. Vedtektene er fastsatt av generalforsamlingen 1. juni 2007.
 
§ 1. Navn
 
Foreningens navn er Norsk Barnelegeforening (NBF). Det engelske navnet er Norwegian Pediatric Association.
 
§2. Forhold til Den norske lægeforening
 
Foreningen er som fagmedisinsk forening en avdeling i Den norske lægeforening og omfattet av foreningens lover. Vedtektene gjelder i tillegg til Dnlfs lover.
 
§ 3. Formål og oppgaver
 
I tillegg til formålsbestemmelsene i Dnlfs lover, §1-2 og § 3-6-3, er foreningens formål å arbeide for å fremme forebyggende og kurativt helsearbeid for barn og ungdom.
NBF skal støtte forskning og være et vitenskapelig forum for norsk barne- og ungdomsmedisin. 
NBF skal ivareta norske barnelegers interesser i faglige og økonomiske spørsmål.
 
§ 4. Medlemskap
Foreningens medlemmer er medlemmer av Dnlf som blir tilmeldt foreningen eller som velger denne som fagmedisinsk forening.
 
Foreningen kan etter søknad oppta som assosierte medlemmer enhver som har tilhørighet til foreningens fagområde. Alle ordinære medlemmer i NBF og assosierte medlemmer som er lege, har møte-, tale- forslags- og stemmerett. Leger som søker assosiert medlemskap må være medlem i Dnlf. Assosierte medlemmer som ikke er leger, har ikke stemmerett og kan ikke sitte i styret.
 
Årsmøtet fastsetter kontingent for assosierte medlemmer. Assosierte medlemmer som etter varsel ikke har betalt kontingent, blir utmeldt av foreningen.
 
§ 5. Æresmedlemmer
 
Forslag til æresmedlemskap fremmes til styret. Styret utnevner æresmedlemmer. Utnevnelsen legges fram til orientering i det påfølgende årsmøte.
 
§ 6. Foreningens organer
 
Foreningens organer er:
Årsmøtet
Styret
Valgkomité
Eventuelt andre faste komiteer / utvalg opprettet av årsmøtet
 
§ 7. Årsmøtet 
 
Årsmøtet er foreningens høyeste organ og er åpent for alle medlemmer. Media har adgang unntatt ved særskilte saker som årsmøtet måtte bestemme.
Årsmøtet avholdes hvert år i forbindelse med vårmøtet. Alle ordinære medlemmer av NBF har møte-, tale-, forslags- og stemmerett. Andre kan i særskilte tilfeller gis tale- og forslagsrett hvis årsmøtet godkjenner dette.
Innkalling til årsmøtet skal være medlemmene i hende minst 4 uker før årsmøtet. Saksliste for årsmøtet med eventuelle forslag til vedtak skal foreligge sammen med innkallingen. Saker som ønskes behandlet på årsmøtet, må være meldt til styret senest 8 uker før møtet.
Årsmøtet skal :
a,  Velge møteleder, referenter og protokollunderskrivere.
b,  Godkjenne innkalling, saksliste og forretningsorden.
c,  Behandle styrets årsberetning.
d,  Behandle og godkjenne revidert regnskap. e,  Behandle styrets forslag til budsjett.
f,  Behandle kontingent for assosierte medlemmer.
g,  Behandle den øvrige saksliste.
h,  Foreta valg av leder og styre, revisor og valgkomité.
Årsmøtet fastsetter ev. honorarer, møtegodtgjørelse og kompensasjon for tapt inntekt og andre saker som på forhånd blir tatt opp av styret og/ eller medlemmene.
 
Vedtak i årsmøtet fattes med simpelt flertall blant de fremmøtte stemmeberettigede medlemmer. Ved stemmelikhet har foreningens leder dobbeltstemme.
Valg skal skje i henhold til Dnlfs lover §3-3-3.
 
Bestemmelsene i forretningsorden for Dnlfs landsstyremøter gis anvendelse så langt den/ de passer.
Det utarbeides protokoll fra årsmøtet.
 
§8  Ekstraordinært årsmøte 
 
Ekstraordinært årsmøte kan innkalles av styret med minst 14 dagers frist. Slikt møte skal også avholdes dersom 1/5 av medlemmene krever dette . Bestemmelsene i §7 gjelder så langt de passer. Saker som skal behandles skal fremgå av innkallingen.
 
§9.  Styret 
 
Styret i NBF består av leder, nestleder, sekretær, økonomiansvarlig og fire styremedlemmer. Det skal i tillegg velges 2 varamedlemmer (1. og 2. varamedlem). Minst to styremedlemmer skal være i pediatrisk utdannelsesstilling. Minst ett styremedlem bør ha arbeidsplass utenfor barneavdelingene. Nettredaktør og Paidosredaktør skal være medlem av styret. 
 
Styret velges på årsmøtet for en periode på 2 år. Ved særskilt avstemning velges nestleder som etter en periode på 2 år overtar som leder. Samlet tid som leder og nestleder er 4 år og kan ikke forlenges. For å sikre kontinuitet bør ikke mer enn fem styremedlemmer skiftes ut samtidig. Styret fordeler selv de enkelte styreverv. Varamedlemmene møter i styret ved vakanser. De holdes oppdatert om styrets arbeid gjennom saklister og møtereferater. Hvis noen av styrets regulære medlemmer må fratre styret varig, rykker 1. og deretter 2. Varamedlem inn fram til neste styremøte. 
 
Styremøter innkalles etter beslutning av leder, eller når minst to styremedlemmer krever det. Styret kan fatte vedtak når minst 4 styremedlemmer er tilstede. Vedtak fattes med simpelt flertall. Ved stemmelikhet er lederens stemme avgjørende.
 
Det utarbeides protokoll fra styremøtene.
 
Styret ivaretar NBFs interesser og leder virksomheten i henhold til formålsparagrafen. Viktige saker og prinsippspørsmål skal legges fram for medlemmene på årsmøtet eller ordinært medlemsmøte.
 
Styret skal arrangere minst 2 medlemsmøter årlig: pediaterdagene og vårmøtet med årsmøte. Vårmøtene skal alternere mellom alle barneavdelinger unntatt universitetsavdelingene. Pediaterdagene alternerer mellom universitetsavdelingene. 
 
Styret skal utarbeide årsmelding om foreningens virksomhet. I denne skal inkluderes beretninger fra interessegruppene og de oppnevnte utvalg, samt revidert regnskap.
 
§ 10. Valgkomiteen
Valgkomité velges av årsmøtet med simpelt flertall for 2 år ad gangen. Valgkomiteen skal bestå av 3 medlemmer hvorav en må være i pediatrisk utdannelsesstilling. Valgkomiteens innstilling skal sendes ut til medlemmene sammen med innkalling til årsmøtet.
Valgkomiteen forbereder valg av styre m/ varamedlemmer, kurskomité og eventuelt andre utvalg/ komiteer som er lovfestet eller opprettet av årsmøtet. 


 §11.  Interessegrupper
Årsmøtet kan vedta å opprette interessegrupper innen visse fagfelt. Interessegruppene representerer spisskompetansen innenfor disse fagfelt. De skal stimulere til forskning og videreutvikling av fagfeltet, og være høringsinstans for styret i saker som faller innenfor fagfeltet. Interessegruppene skal videre ha et spesielt ansvar for oppdatering og revisjon av relevante kapitler i NBF sine veiledere. Interessegruppene kan ikke opptre utad i fagpolitiske spørsmål uten i samarbeid med styret eller gjennom styret.

Interessegruppen skal ledes av en arbeidsgruppe med en leder og minst to medlemmer. Disse velges på et interessegruppemøte for to år ad gangen med mulighet for gjenvalg. Valget skal annonseres i møteinnkalling minst 4 uker før møtet avholdes. Møteinnkallelse skal sendes alle medlemmer av NBF, og er åpent for alle medlemmer av NBF. Et av medlemmene i arbeidsgruppen er ansvarlig for å formidle informasjon om interessegruppens aktivitet og fagfelt til Nbf´s medlemmer via trykte publikasjoner eller gruppens nettsider.

Interessegruppene bør avholde minimum ett møte per år, og skal årlig avlevere kortfattet årsrapport om sin virksomhet til styret i NBF. Denne rapporten legges ved styrets årsberetning.

§ 12. Vedtektsendringer
Lovendringer kan bare vedtas på ordinært årsmøte. Lovendringsforslag må være innsendt til styret senest 8 uker før årsmøtet, og forslagene må være medlemmene i hende senest 4 uker før årsmøtet. 
Til lovendring kreves 2/3 flertall blant de medlemmer som er tilstede og som avgir stemme.
 
§ 13. OPPLØSNING
Oppløsning av NBF krever 2/3 flertall på ordinært årsmøte. Forslag om oppløsning må settes fram på foregående årsmøte. Hvis NBF oppløses skal eiendeler og midler tilfalle Den norske lægeforening.

Møteoversikt NBF
	
	Pediaterdager
	Vårmøte

	2014
	Oslo
	Ålesund

	2015
	Tromsø
	Skien

	2016
	Oslo
	Hammerfest

	2017
	Bergen
	Drammen

	2018
	Oslo
	Levanger

	2019
	Trondheim
	Tønsberg

	2020
	Oslo
	Bodø

	2021
	Stavanger
	Fredrikstad

	2022
	Oslo
	Haugesund

	2023
	Tromsø
	Elverum

	2024
	Oslo
	Førde

	2025
	Bergen
	Lillehammer

	osv
	
	

	
	
	


Fordelingen av Vårmøter fra 2016 anses som forslag pga. endringer rundt avdelingsstruktur med flere sammenslåinger de siste årene. Det kan altså tilkomme endringer i forhold til dette.
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