Svensk Barnkirurgisk forening - 2018-10-22

Vilken typ av tjanstgoring stammer badst 6verens med den tjdanst har du idag?
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Namn Antal % 16
Vikarierande lakare 0 0 164
ST-lakare 5 18,5
Specialistlakare 5 18,5 124
Overlidkare 16 59,3
8
Pensionar 1 3,7 . i
Total 27 100 4
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Vilket ar ditt eller dina framsta intresseomraden? (Du kan vilja flera alternativ)

Namn Antal % 201 20
Allman och akut barnkirurgi 11 40,7 16+
Spadbarnskirurgi 20 74,1 124 11
Ovre gastro/thoraxkirurgi 13 48,1
Nedre gastrokirurgi 11 40,7 8
Tumorkirugi 5 18,5 4
Urologi 9 33,3 0
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Hur manga ganger har du besokt barnkirurgens program pa kirurgveckan de senaste 5 dren?
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Namn Antal %o 9 9
5 9 33,3
4 5 18,5 8
3 9 33,3
2 1 3,7

64
1 1 3,7
0 2 7.4

Total 27 100 4
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Vad anser du om vaérdet for dig i att besdka barnkirurgens program under kirurgveckan?

15+ 14
Namn Antal %
Mycket givande 9 33,3 12
Ganska givande 14 51,9
Inte sarskilt givande 2 7,4 9 ?
Inte alls givande 0 0
Jag vet inte eftersom jag inte deltagit 2 7,4 6
Total 27 100
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Jag vet inte
eftersom
jaginte...



Hur mdnga ganger har du deltagit i andra arrangemang eller sessioner dn barnkirurgens under
kirurgveckan de senaste fem aren?

Namn Antal % 101
5 6 22,2

4 5 18,5 8
3 4 14,8

2 5 18,5

1 2 7,4 &1
0 5
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Total 27 100 4 1
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Vad anser du om vardet for dig att besoka kirurgveckan totalt?
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Namn Antal %

Mycket givande 11 40,7 12 1

Ganska givande 10 37 10
Inte sarskilt givande 3 11,1 9

Inte alls givande 1 3,7

Jag vet inte eftersom jag inte deltagit 2 7,4

Total 27 100
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Tycker du att ditt utbyte av veckan ar vart kongressavgiften inklusive resa och boende till olika stader i
Sverige?

Namn Antal % 151 1
Tycker kirurgveckan ar mycket prisvard 6 22,2 12
Tycker kirurgveckan ar ganska prisvard 2 7,4
Tycker kirurgveckan ar dyr men angeldgen 15 55,6 9l
Tycker inte att det ar vart priset 3 11,1
Kostnaden en anledning till att jag inte kan delta 0 0 6 4
Jag vet inte eftersom jag inte deltagit 1 3,7
3
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Vilka skal ar viktiga for dig for att delta pa barnkirurgens program? (Du kan valja flera alternativ)
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Namn Antal % 23 23
Ta del av aktuell forskning vid landets kliniker 23 85,2 20
Gastférelasare och paneldiskussion 23 85,2
N&tverka med likare frén 6vriga Sverige 24 88,9 15
Uppdateras angdende vardprogram 11 40,7
Uppdateras angdende kvalitetsregister 5 18,5 104
Delta vid arsméte 12 44,4
Total 98 363 5
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Vilka forbattringar har du att foresld infor SBKF's program kommande ar?

Att vara mer deltaktig med de andra delféreningarna. Tex se till att ordna ett state of the art varje ar ex
ljumskbrack el retention osv sa att vi ocksa lockar allmankir att intressera sig for var verksamhet

Langre och farre féredrag. Battre fa, bra och langre.Fler inbjudna foreldsare med efterféljande diskussioner.

Gemensamma sessioner med kirurgerna inom t ex minimalimvasiv teknik, 6vre o nedre GI kirurgi, global halsa,

trauma osv. Ibland medverkar vi vid kirurgernas program som da gar pd andra dagar &n n&r barnkirurgidagen ér,
. P o o . o .

vilket ar synd da fa barnkirurger far ta del av symposierna.

Begransa antalet accepterade abstrakta, fokusera pa kvalitet

Minska tiden for abstract kanske ha en postersession med mingel och istallet hitta teman med beréringspunkter
med vuxenvarden att ha som féredrag med diskussion tex. éverféring och adolescensverksamhet, finns det nya
tekniker/behandlingsmodaliteter som kan introduceras inom barnkirurgin? Ha ett program som &r tilltalande bdde
for gastrokirurger och urologer

Fokusera mer p& kvalitet och diskussion. Vissa abstrakt kan bli postrar fér att ge mer plats for langre
presentationer och diskussioner.

Posterwalk- utrymme for diskussioner

Fokusera pa ett battre urologiprogram.

Bra mix idag. Kanske mer paneldiskussion med andra kir specialiteter kring transition, samarbete mm.
SOTA férelasningar av barnkirurgiska diagnoser som aven handldaggs av allmankirurger

Inte dgna sa mkt tid at avhandlingar

N3agot farre presenterade abstrakts. Fler postrar. Till forman fér mer diskussion.

Program for lanssjukhusens barnkirurgi

Jag tror att det ar viktigt att &ven ta in programinnehall som lockar allménkirurger som opererar barn i regioner
som inte tillhor de 4 barnkirurgiska klinikerna. Viktigt att diskutera sddant som &r relevant dven for att sprida
kunskap dit.

Att denna typ av enkater inte skickas ut kl 16.53 en torsdag, med deadline pd séndagen..! Var det en medveten
begransning i tidfonstret for att svara, undras?

Ser du nagra nackdelar med att flytta ut ett nationellt barnkirurgméte fran Kirurgveckan?

Verkligen. Det kommer sannolikt bli s@ att man maste valja pa att delta pa kirveckan el barnkirurgméte.Minskad
mojlighet att delta i andra sessioner pa métet. Sdmre natverkande. Jag har deltagit o I&rt mig massor genom att ga
pa andra delar av kirurgveckan allt i fran nya behandlingsregimer, forskningsideer, osv.

Ja, vi g&r miste om kontakt och uppdateringar inom andra kirurgi specialiteter av intresse samt info fr&n med
teknologi industrien

Ja. Vi tappar kontakten med " &vriga kirurgSverige" . Vuxenkirurgin ligger oftast fore oss i vetenskap och
utveckling. Tycker kanske att det &r mycket att ka varje ar, men att aka vartannat och stanna 2 xtra dagar och
lyssna pa annat &n barnkirurgi &r givande.Var ankdamm &r alltfér liten. Om vi skulle géra nat skulle vi skapa ett
Nordisk barnkirurgiskt moéte liknande NBUF.

Ja. Distans till 6vriga kirurgiska specialiteter o ev samarbetspartners dar. Vi blir osynliga i kirurgsverige. Missar
mdjlighten att lara av varandra/kirurgerna och natverka déver "blockgranserna”.

For de barnkirurger som samarbetar ndra med allmankirurger kan jag se en nackdel att flytta ut fran Kirurgveckan
men for de av oss som INTE samarbetar med allménkirurgen kan jag inte se ndgon nackdel

Ifall man kan ta ledigt mer &n en dag &r det givande att lyssna pa andra sessioner.
Kontakten med andra kirurgiska specialiteter forsvinner.
Motet skulle sjalvdd, inget underlag for eget nationellt moéte.

Isolering av specialiteten och darmed mindre stimuli fér vidareutveckling/anpassning av nya tekniker samt mindre
inflytande i beréringspunkter med vuxenkirurginmindre inkomster fér foreningen

Ja!

Mindre synliga som specialistférening i stora kirurgfamiljen. Risk att inte kunna ta debatten fér bra kirurgi fér barn
pa lanssjukhusniva och motivera vilka patienter som bor centraliseras och varfér

Ja, vore synd.



1. Jag tror att vi kommer att missa en betydande mdéjlighet till att ta del av utvecklingen inom andra kirurgiska
subspecialiteter. Det kommer sannolikt att minska svensk barnkirurgis méjligheter till att ha en tatposition i den
framtida utvecklingen.2. Vi kommer att missa md&jligheten att undervisa 6vriga kirurgsverige dar en mycket stor del
av barnen opereras.3. En flytt anses vara ekonomiskt férdelaktig for kliniker och enskilda medlemmar som betalar
sjalva. DOCK blir en flytt ett ekonomiskt avbrack for SBKF.

Ja, tappar kontakt med 6vriga kirurgféreningar. Risk att farre deltar.
Att vi isolerar oss fran ovriga “kirurg Sverige”

Ja. Méjligheten att f& med sig mer fran allméankirurgin, tex foreldsningar om trauma som var véldigt bra forra aret.
Kanske skulle bli farre som prioriterar att 8ka da “prestigevardet” maijligen blir lite mindre.

Ja
Det finns mojlighet att delta i det allmanna programmet om det &r nagot som tangerar det egna intresseomradet.

Jag tror att det férsvagar barnkirurgins stallning i Sverige och distanserar oss pa ett forddande satt fran den del i
kirurg Sverige som mycket av utvecklingen sker.

Engagemanget som krévs av enskilda kliniker for att mojliggéra motsvarande mote p& hemmaplan - det &r alltid
lattare att 3ka pa ett fardigt koncept &n att ordna med allt sjélv. Avsaknaden av kontaktytor mot dvriga kirurgiska
specialiteter, utbyte av forskning och klinisk utveckling blir sannolikt lidande. Méjligheten att delta pd angrénsande
specialteters foreldsningar minskar och vara méjligheter att na ut till allménkirurgiska kliniker med barnkirurgiska
angeldgenheter minskar.

Ser du fordelar med att flytta ut ett nationellt barnkirurgmote fran Kirurgveckan?

Nej
Billigare
Enbart ekonomiska.

Kanske billigare rese o boendekostnader eftersom klinikerna isafall far arrangera vart 4:e dr. Dock kostar det tid o
resurser for klinikerna att arrangera allting som nu gérs genom styrelsen o kirurgveckan. Styrelsen fangar upp vad
som hander i hela landet o kan paverka programmet vilket férsvinner om en klinik ska gora allt. Risk att folk inte
kommer, inte prioriterar precis som fortbildningsdagarna.

Ja. Férhoppningsvis kan vi gora ett mote som ar mer kostnadseffektivt vilket forhoppningsvis bidrar till att fler
barnkirurger kan narvara

Att det inte blir v 34 nar skolorna bérjar

Ett alternativ skulle vara att forlagga vart drsméte till EUPSAs arliga mote for att forbattra narvaron pa det métet.
Jamforbar kostnad.

att man kan flytta fran v34
Nej!

Minskad administrativ kostnad, pengarna kan laggas pa eget arrangemang i mindre format.Rimligt att métet halls
pa orter dar barnkirurger ar verksamma.Inget hindrar att medlemmar &nda besdker kirurgveckan om de &r
intresserade av programmet eller inbjuds att medverka.

ja billigare.

Kortsiktigt kan det finnas en monetér vinst for enskilda medlemmar och kliniker.

Mkt billigare=fler kan 3ka dit. Mer kontroll éver uppldgget. Slipper I&nga resor vissa ar.
Prisvart, flexibelt o geografiskt anpassat lage!

Ekonomi

Ev billigare.
Nej

Nej

Nej.

Det kan innebdra att fler barnkirurger faktiskt far chans att delta (pga lagre kostnad? pga storre forvéntan pd att
sluta upp och stédja interna méten? att var fjarde mote faktiskt halls p& hemmakliniken?).



Skulle du foredra alternativt arrangemang av SBKF vid sidan av kirurgveckan?

Namn

Ja
Nej
Total
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