Styrelsemote

Svensk Barnkirurgisk Forening

Tid: Torsdagen den 14 mars 2024, kl 10.30-15.30

Plats: Uppsala

Nirvarande: AG, ALG, MB, JN, MH, EO, D, FDT

Dagordning

1. Motets Oppnande

2. Dagordning:

a.

b.

Anmalan av 6vriga fragor
i. Punkt 5a laggs till.
ii. Punkt 12c laggs till.
Godkannande av dagordning
i. Godkanns.

3. Klinikerna runt — status?

a.

Uppsala: | nuldaget enbart 3 personer i bakjourslinjen men battre i mellanjourslinjen
(11 st). Pa urosidan ar det tva som arbetar heltid och tva som arbetar deltid. Ngt
battre med bemanningen pa avdelning och OP dven om bristen pa
operationsskoterskorna nu borjar bli flaskhals. Klinisk professur i Barnkirurgi utlyses
preliminadrt narmsta manaderna.

Stockholm: AG nyligen tilltradd som sektionschef pa gastrosektionen. GH
sektionschef for barnurologin. Malin Wendt har tilltratt som verksamhetschef sedan
januari. Tomas Wester atergar i klinisk tjanst 50% framover. Alla ST-ldkare ar/blir
specialister i allmankirurgi. Ny ST-tjanst annonseras sannolikt till hosten 2024, inget
uttalat krav att vara specialist i allmankirurgi men ses som férdel. Battre lage med
operationsresurserna, har lyckats beta av kder pa ett bra satt. Stokigt inférande av
anpassning till EU’s nya arbetstidsdirektiv vilket bland annat har inneburit en extra
jourlinje kvallstid och en del andra arbetsmiljoférsamringar, men detta har nu slutat
med atergang till gamla jourschemat. Erfarenheten ar negativ med manga
jourpass/rapporter/forsamrad kontinuitet och samre arbetsmiljo.

Lund: Regionalt operationsteam som stdd pa barnsjukhuset har till viss del dragits
ner nu under varen. Tva kliniska forskartjanster tillsatta (40% forsk under 4 ar).
Ganska valbemannat i primarjoursled och barkjoursled.

Goteborg: ytterligare operationsutrymme och ganska bra lage pa avdelningen har
medfort att kderna minskat drastiskt, forutom just hypospadioperationerna som
fortfarande genererar vantetider. God tillgang till robot-assisterad kirurgi,
upplarningsfas for ett par kirurger. Bemanningsmassigt ngt pressat i lakargruppen,
som marks vid sjukdom/FL etc. Stor frustration kring taligenkdnning-systemet som
nu ar fullt implementerat, men som upplevs att det tar mkt tid och skapar merarbete
och upplevs ibland dven som (patient-)osdkerhet i systemet.



4. Foregaende protokoll.

a.

Godtas med tillagg av vilka som narvarade.

5. Kirurgveckan 2024.

a.

SIKT-symposium tisdag kl 13, medverkan av barnkirurgiska representanter
efterfragas (kirurgisk teknik vid barnbrack, har natplastik nagon plats vid brack-kir
hos barn och ungdomar?).

Barnkirurgiska programmet ar forlagt till tva olika salar, vilket ar ett medvetet val av
organisationskommittén for att “fa publiken att réra sig” mellan salarna.
Barnkirurgiska symposier: Foreslagna teman dr Barntumarer, Neurogen blasa/tarm
och trauma. Aven DSD, malrotation har féreslagits.

i. Beslut: Solida tumor hos barn blir arets tema (maojligen med begransning till
urogenitala tumorer?). JN kontaktar representanter ur VSTB-gruppen
(VG/PL/TB/ID) och efterhor intresse att skapa ett program med
paneldiskussion. Man kan tanka sig att olika specialiteter bjuds in i panelen,
exempelvis barnonkolog.

Enas om preliminart program for barnkirurgdagen (JN dokumenterar
programforslaget).

Abstract deadline 17 april, och deadline fér vetenskaplig sekreterare att meddela
antagna abstract till Kirurgveckan ar 3 maj.

i. Beslut: Styrelsens granskning av abstract klar 23 april, styrelsen
sammantrader i teamsmote for abstractgenomgang torsdagen 25 april kl 14-
16.

6. Rapport: Utbildning

a.

b.

Studierektornatverket och ST-utbildning (FDT)

i. Revision av utbildningsboken for ST barnkirurgi pagar.

ii. En aktuell fraga ar hur ST-randning inom barnkirurgi pa NHV-centrum ska
organiseras. Nuvarande rekommendation ar 3-6 manader, men det har i
praktiken inte fungerat sa bra (Sthim har bara tagit emot e "NHV-randare”
hittills, och Lund har inte haft nagon hittills), delvis pga svarighet att
organisera/flytta for langre randningar. Studierektornatverket upplever att
NHV-randningen kan goras mer effektiv genom att prioritera upp
exponeringen for NHV-diagnoser under ST-randningen, och darigenom
forkorta tiden. Kort diskussion kring vardet av tjanstgoring pa NHV-centrum.

iii. Diskussionen mynnar ut i att SBKF styrelse invantar studierektorsnatverkets
forslag pa utformning av “NHV-randning”, for att sedan ta stéllning till detta.

Fortbildning. Nordiskt samarbete. Bakjoursforum. Fortbildningspolicy

i. CMB deltar pa videolank for dialog kring hur SBKF kan bidra till Nordiska
fortbildningsdagarnas fortlevnad (se protokoll nov + dec 2023)

1. Carmen forklarar att styrgruppen for Nordiska fortbildningsdagarna
bestar av enskilda barnkirurger som visat intresse och engagemang
for att driva arbetet, utan egentlig anknytning till nationella
specialistféreningar i 6vriga nordiska landerna. Styrgruppens arbete
fortgar sa lange det finns drivkraft och engagemang, och det har
annu inte funnits anledning att skapa formella strukturer for
rekrytering av nya medlemmar i styrgruppen. An sa lange ar



engagemanget bra, med tva val genomférda méten (Ovre gastro-kir i
Oslo 2022, Kort tarm/tarmsvikt i Sthim 2023). Det finns ingen
forvantan/krav pa att SBKF ska stad bakom Nordiska
fortbildningsdagarna, men stod fran SBKF framover tas tacksamt
emot. Idag utgors styrgruppen av en representant vardera fran
Finland, Norge och Danmark samt tva representanter fran Sverige
(CMB, VG), och franii ar ar dven en islandsk representant inbjuden.
Organisationen paminner i stort om NBUF.

Nordiska fortbildningsdagar arrangeras i Helsingfors 3-4 oktober
2024 — tema kolorektal kirurgi.

Beslut: SBKF styrelsen stimmer av med styrgruppen for Nordiska
fortbildningsdagarna 1-2 ggr/ar for att efterhora hur arbetet gar och
hur SBKF kan stotta.

c. UEMS och europeiska examina
i. CMB inbjuden att informera om arbetet i UEMS.

1.
2.

Inget nytt. Just nu lag aktivitet i arbetet inom UEMS.
Beslut: Vet. sekr JN kommunicerar med CMB kring nar ny
avstamning ar [amplig.

ii. EPSITE digitalt 5-11 februari, multi-site EPSITE exam part 1 i Stockholm 16
februari. Info pa hemsidan.

7. Rapport: NHV vard

1.
2.

Tentamenstillfallet stalldes in pga brist pd anmalda.

Kort diskussion kring varfor intresset ar lagt och fa anmaler sig.
Kostnad och tveksam nytta av en ganska stor arbetsinsats, och
allman uppfattning om att tentamen ar relativt bred och till vissa
delar inte motsvarar vad svenska barnkirurger férvantas beharska
(ONH/ortopedi/NK/barnonkologi etc vévs in i tentamen).

a. AG har efterfragat mer info om hur processen kring sakkunniggruppen gar till.

i. Fragan bordlaggs.
b. IBD-kirurgi — SBKF yttrande?
i. Ejaktuellt for yttrande, svarsdatum har passerat.
8. Rapport: Kvalitetsregister: SWEAP, SNQ, SPOR
a. SWEAPS - forfragan fran MS om finansiering
i. Nuvarande kostnad for SWEAPS &r 425 tkr/ar, varav klinikerna star fér 100
tkr/klinik/ar. Forfragan galler om SBKF kan tankas skjuta till 25 tkr/ar.
ii. Beslut: Givet att SBKF finansieras av medlemsavgifter avslas begaran.
b. SPOR: (LH representant)
i. Inget nytt.
c. SNQ: (LH och ASv representanter)
i. Inget nytt.

9. Rapport: Vardprogram

a. Brackregistret arsmote 13-14 mars i Sthim. TW och HW nérvarar infor uppstart

barnbrack.

b. Retentio testis vardprogramsgrupp formad och arbetet har pabdrjats. Balazs Kutasy
ar representant fran Sthim.



i. Bordlaggs.
10. Rapport: ”Riktlinjer for remittering till barnkirurgiska centra”
a. Enl beslut 5 okt: diskussion gemensamt i styrelsen hanskjuts till nasta fysiska mote

i. Bordlaggs.

11. Remisser och diverse forfragningar
a. KVA koder
a. Bordlaggs
b. Specialitetsféreningarnas representantskap 21-22 mars
a. Bordlaggs
c. EHalsolakarféreningen
a. Bordlaggs
d. Medlemsregister i SKF
a. Svensk Kirurgisk Férening (SKF) har administrerat vart barnkirurgiska register
parallellt med deras ordinarie registersystem (i praktiken som en separat
excel-fil som Barbara Durr har administrerat). Fragan fran ordf. SKF Linus
Axelsson dr om SBKF vill ga in som fullvdrdig medlem i SKF och darmed
inkorporeras i SKF register, till en viss kostnad. Fragan aktualiseras av att
Barbara Dirr slutar som administrator pa SKF och darmed aven for
hanteringen av SBKF medlemsregister/medlemsavgiftshantering.
b. Beslut: AG ska diskutera med Linus Axelsson pa SKF kring vilken maéjlighet
SBKF kan kvarsta vid sidan av SKF ordinarie register, samt dven kontakta SLS
for kostnadsforslag for administrering av SBKFs medelmsregister.
12. Ovriga fragor
a. Funktionsmejl igang for alla?
i. Bordlaggs.
b. SBKF pa sociala media
i. Bordlaggs.
c. Framtida méten — fysiskt eller digitalt? (JN/MB)

i. Forslag: infor ett arligt styrelseinternat (lunch = lunch) istillet for fysiska
styrelsemoten x 2-3 ar. Torde inte medféra 6kad kostnad for kliniken om
reskostnaderna reduceras, och torde ge battre majlighet till gemensam
arbetstid och samkvam.

ii. Beslut: enas om att prova konceptet framover. Planeras till ndsta styrelsear.

13. N&sta mote
a. Styrelsemote 25 april kl 14-16 (Teams) for abstract-genomgang.
b. Styrelseméte 16 maj kl 10-15, Stockholm.

Vid pennan,

Erik Omling, sekr



