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Leders årsberetning 2011
Styret

Det har vært skifte av styre i 2011. Fram til 1.september 2011 besto styret av:

Thor Willy Ruud Hansen, leder

Marianne Nordhov, nestleder

Siri Hjertnes, sekretær (frem til vår 2011)

Ellen Annexstad, møtesekretær

Karl-Olaf Wathne, økonomiansvarlig

Nils Thomas Songstad, nettredaktør

Stefan Kutzsche, redaktør Paidos

Truls Vikin, styremedlem/høringsansvarlig

Erik Borge Skei, sekretær (fra vår 2011)

Nytt styre ble valgt på årsmøtet i Førde i juni 2011. I tråd med Dnlfs praksis tiltrådte det nye styret 010911 og har 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

Styremøter

Styret har holdt 7 styremøter i 2011; fire i vårsemesteret og tre i høstsemesteret hvorav ett møte som telefonkonferanse. Ett av møtene (11-12.oktober 2011) fant sted i Tromsø og strakk seg over to dager. To møter ble holdt i tilknytning til Vårmøtet og Pediaterdagene, ellers har de vært på Legenes Hus i Oslo. Varamedlemmene ble innkalt til det første konstituerende møtet med nytt styre, samt to-dagers møtet i Tromsø. Grunnen til at vi ønsket et møte over to dager var for å jobbe med langsiktig strategi for styrets arbeid i kommende styreperioden. Sakslister og referat for møtene er publisert på www.barnelegeforeningen.no 

Styrearbeidet i 2011
Styret har i 2011 behandlet 114 saker. Det er litt færre saker enn tidligere år. Mange av sakene er løpende saker som følges over lang tid som for eksempel: ferdighetsterning, overgangen barn-voksen, internasjonal medisin etc. I tillegg er en rekke saker håndtert via e-post. I følge sekretariatet i Dnlf regnes NBF som en av de mest aktive fagmedisinske foreningene.  
Satsningsområder for norsk pediatri 2011 – 2015 

Forrige styre ved leder Ruud Hansen tok initiativ til å revidere NBF’s generalplaner. Dette arbeidet var omfattende og sto svært sentralt i styrets arbeid i 2011. Resultatet er dokumentet Satsningsområder for norsk pediatri 2011 – 2015. Dokumentet kan leses i sin helhet på www.barnelegeforeningen.no og er i tillegg distribuert i papirutgave til blant annet Den norske legeforening inkl. våre samarbeidende fagmedisinske foreninger, Helsedepartementet, Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Direktører og Fagsjefer i helseforetakene, Barneombudet og til styrene i de Nordiske barnelegeforeningene. 

Til forskjell fra tidligere generalplaner er dette dokumentet noe mer kortfattet, med en mer begrenset tidsramme og et færre antall saker. På den måten håper vi at muligheten til ”å komme i mål” med de enkelte sakene er mer realistiske. Svært mye av styrets tid i forrige styreperiode har gått med til ferdigstilling av dokumentet (frem til styreskiftet). Det nye styret startet arbeidet med konkretisering av de enkelte satsningsområdene på todagers møtet i Tromsø. Noen av sakene omtales her. 

1. Bidrag til folkehelsen (fra vaksiner til vold): NBF har en visjon om å være en synlig aktør i det offentlige rom i forhold til forebygging av ulykker og sikre barns oppvekstvilkår. NBF inngikk et samarbeid med Stine Sofies stiftelse om utarbeidelse av DVD’en ”Din fantastiske baby”. Dette er en kort informasjonsfilm om forebygging av ”Shaken Baby” eller ”Head abusive head trauma” som er den mer korrekte medisinske betegnelsen. Prosjektet har fått statlig finansiering i 3 år og det har ifølge prosjektleder kun kommet positive tilbakemeldinger. Filmen ligger også tilgjengelig på www.youtube.com. 

Foreningen har også inngått et samarbeid med organisasjonen ”Av og til”. Dette er en bredt sammensatt organisasjon som er en informasjonskanal med tanke på bevisst bruk av alkohol i ulike sammenhenger. NBF har bidratt i drøftingsmøte samt med logo i forbindelse med kampanje om bruk av alkohol i sammenheng med barn. 

NBF har også gjenopptatt kontakten med Barneombudet. Det har vært avholdt ett møte for gjensidig informasjonsutveksling med ekstra fokus på adoptivbarn, fosterbarn og andre sårbare barn. Kontakten vil fortsette i gjennom hele styreperioden.

2. Ungdomshelse: Et av NBF sine satsningsområder er ungdomsmedisin. Mange av sakene styret har diskutert i 2011 avspeiler dette; organisering i Barne- og Ungdomsklinikker med utvidet aldersgrense til 18 år og overgangen barn- voksen for barn med kroniske sykdommer. Styret har hatt møte med Unge funksjonshemmede (www.ungefunksjonshemmede.no). Dette er en paraplyorganisasjon for 32 organisasjoner som representerer ulike grupper som ungdom med funksjonshemminger. NBF og denne organisasjonen har mange sammenfallende interesser.Unge funksjonshemmes medlemmer har gitt tilbakemelding om manglende plan for overgang fra barnemedisin til voksenmedisin. Dette er sammenfallende med ett av NBF sine satsningsområder og effektuering av samhandlingsreformen. NBF har derfor tatt initiativ sammen med Norsk forening for allmenn utarbeidet et felles prosjekt: Bedre barnehelsetjeneste til voksenhelsetjeneste: Bedre samhandling for ungdom med livsløpssykdom.  Diabetes, som den nest vanligste kroniske sykdommen i Norge blant barn, er valgt som transisjonsmodell og målsettingen er å jobbe frem indikatorer som sikrer god kommunikasjon rundt pasienten, pasientfokusert opplæring, redusert komplikasjonsrate og god mestringsopplevelse. Prosjektet ledes av Torhild Skrivarhaug (OUS, Ullevål) og har en tidsramme på 3 år. 

3. Ferdighetstrening 

NBF har gjennom de siste to styreperioder satset systematisk på at ferdighetstrening skal være en sentral del av virksomheten ved alle landets barneavdelinger. Ferdighetstreningsutvalget avsluttet i 2011 sitt arbeid. Rapporten ligger tilgjengelig på foreningens nettsider. To viktige resultat av dette arbeidet var utviklingen av Bakvaktskurset og Instruktørkurset. Kursene har vært fulltegnet og har fått svært god evaluering. Styret har et inntrykk av at disse kursene også har bidratt til å bevisstgjøre viktigheten av simulering og betydningen av at det gjennomføres på en homogen og forutsigbar måte. Filmbanken er ennå ikke effektuert, men dette arbeidet pågår. 

Benchmarking i norsk pediatri 
Norsk Barnelegeforening (NBF) har, etter innspill fra avdelingsoverlegemøtet i Trondheim i januar 2011, ønsket å bidra til å fremskaffe mer objektive parametre omkring drift av norske barneavdelinger. Disse kan brukes til å se om det er mulig å gi mer tydelige føringer for hva som er nødvendig for å drifte en faglig god barneavdeling, begrunne behovet for ressurser i konkurranse med andre avdelinger på eget sykehus, samt ivareta Forskrift for barn på sykehus. NBF har nedsatt en arbeidsgruppe som består av Jan Petter Odden (nestleder NBF, BUK AHUS), Atle Moen (Drammen sykehus), Kåre Danielsen (Sykehuset Sørlandet HF) og Erik Borge Skei (styret i NBF og AHUS). Gruppen vil innhente bakgrunnsmateriale fra alle norske barneavdelinger med spesielt fokus på hva som er likt/felles slik at det lar seg gjøre i størst mulig grad å sammenlikne de ulike avdelingene. Man vil først kjøre en pilot på Sørlandet sykehus, Vestre Viken og Ahus. Ut fra resultatet av piloten, vil prosjektet inkludere de andre barneavdelingene. En forutsetning for å kjøre undersøkelsen nasjonalt er at samtlige barneavdelinger forplikter seg til å levere nødvendige data.

Høringer

NBF har et jevnt høyt tilsig av dokumenter til høring. Ordningen med høringsansvarlig i styret (Truls Vikin) har fungert svært godt. Behandling av høringer skjer ved at høringsansvarlig sorterer dokumenter etter relevans, og styret har besluttet å kun utforme høringssvar i saker som har en klar 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 side via 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. Leder av redaksjonskomiteen er Claus Klingenberg (UNN). I 2011 var Generell veileder ferdig revidert og revisjon av Akuttveileder er i full gang. Det er svært viktig at alle bidrar til dette arbeidet og at interessegruppene tar et særlig ansvar innenfor sitt fagområde. Veilederne vil ikke lenger bli trykket opp i papirformat men ligger på foreningens nettsider. Styret ønsker å rette en stor takk til redaksjonskomiteen som gjør en stor innsats i dette viktige kvalitetsarbeidet.

Paidos, Pedweb & Facebook

SBF sine viktigste kommunikasjonskanaler til medlemmene er Paidos (redaktør Stefan Kutzsche) og Pedweb (redaktør Nils Thomas Songstad). Paidos kommer ut med 4 nummer i året og sidetallet er økt til 51 sider i 2011. Bladet holder svært høy standard og har mange faste lesere også utenfor medlemsmassen. Takk til Stefan for å ha utviklet Paidos betydelig de senere år og alle andre bidragsytere. Pedweb ble lagt over på ny nettplattform like over nyttår til 2012. Det er grunnen til mindre oppdatering siste halvår av 2011. Den viktigste grunnen til besøkene på Pedweb har nok vært tilgangen til akutt og generell veileder. Styret har imidlertid en ambisjon om at antall besøk skal øke, og vi vil oppfordre alle til å sjekke siden regelmessig. NBF opprettet egen Facebookside i 2011. Den har hatt stadig økende antall brukere og den oppdateres nærmest daglig med store og små saker som anses å være relevante for barneleger. 

Æresmedlemmer

Det ble i 2011 utnevnt 3 æresmedlemmer. Æresmedlemsskap tildeles medlemmer av NBF som har vært aktive i foreningen samt hatt en stor betydning for norsk og/eller internasjonal barnemedisin. Det var en glede å utnevne 3 æresmedlemmer på Vårmøtet i Førde:
Oddmund Søvik

Per Vesterhus

Øystein Aagenæs

Økonomi 
Årsresultat for 2011: - 91 288 Foreningens saldo ved utgangen av 2010 var:1 353 733 Foreningen har svært god økonomi tross det er forventet at kapitalen vil reduseres i årene fremover (beskrevet i tidligere årsmeldinger). Bruken av foreningens midler til å støtte forskning og fagutvikling samt økte satser til priser for frie foredrag vil fortsette så lenge foreningens økonomi tillater dette. I 2011 ble det vedtatt en ny kontingentfordelingsnøkkel i Dlnf. Styret fryktet en reduksjon i overføringer av tilskudd men det motsatte skjedde. Tilskuddet fra medlemsinntekter og kontingentmidler har økt med 108 161 kroner. Frikjøp av leder (10 %) ble effektuert for første gang i 2011 og dette utgjorde en kostnad på 158 815 kroner. Samlet er leder frikjøpt tilsvarende 20 % stilling. 10 % dekkes av NBF gjennom tilleggskontingent (omtalt i tidligere årsmelding) og de resterende 10 % dekkes av lederens arbeidsgiver. Tidsbruken leder bruker på NBF relatert arbeid er ikke under noen omstendighet lavere enn 20 %. Styret er opptatt av stram økonomistyring og satser på å fortsette å holde en nøktern økonomi. 

Stipendiene ble fordelt som følger: u-lands stipend: Barnelege Erik Bøhler fikk 20 000 kroner til innkjøp av ny kuvøse til barnesykehuset i Okhaldunga og Anette Lund fikk Kr. 20 000,-  til opphold som frivillig ved Haydom sykehuset i Tanzania.

Medlemmer

Ved årsskiftet 2010/2011 hadde NBF 861 medlemmer. Av disse er 471 godkjente spesialister og 241 ikke spesialister. 54 er assosierte medlemmer og ett medlem er student.

Av spesialistene er kjønnsfordelingen rimelig likt fordelt (204 kvinner og 267 menn), mens blant LIS-legene er kvinnene i et klart overtall (171 Vs 70). 94 personer (ca 11 %) av medlemmene er pensjonister.

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 2011:
Kvalitetsregister for fedme hos barn og unge – Petur Juliusson

Styringsgruppe APLS – Stefan Kutzche

Spedbarnernæring – Erling Tjor

Prematurernæring – Kenneth Strømmen

Nasjonal veileder for habilitering- Kristin Hodnekvam

Representant i Norsk Resucitasjonsråd: Terje Alsaker, Thomas Rajka, Harald Dalen og Tor Einar Calisch

Referansegruppe Visjon Ung Helse – Frøydis Olafsen

Helseundersøkelser av adoptivbarn – revisjon av rundskriv -  Ellen Annexstad
FHI-arbeidsgruppe som leverte en innstilling i 2011 i forhold til innføring av rotavirusvaksine i barnevaksinasjonsprogrammet - Astrid Rojahn og Henrik Døllner

Konsulent for Helsedirektoratet og Antibiotikasenteret for primærmedisin i forhold til arbeidet med å revidere Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i primærhelsetjenesten - Henrik Døllner. 

Foreningens faste møter i 2011

Pediaterdagene (Trondheim) 

Pediaterdagene ble gjennomført for første gang etter ny møtestruktur i Trondheim i uke 3. Arrangementskomiteen hadde satt sammen et svært godt program (se under) og det var god påmelding. I forkant av møtet ble det gjennomført kurs i Propedeutisk pediatri for LIS-leger og et forkurs i ferdighetstrening. Hovedtemaer var inflammatoriske hjernelidelser, hjernesvulster, CP og bruken av barneleger som sakkyndig i aldersbestemmelse av asylsøkere. Møtet var svært vellykket både fra et faglig og sosialt ståsted! I styrets time kunngjorde daværende leder tildelingen av Barnehelseprisen som ble tildelt Simon Flem Devold for sin årelange innsats for barn gjennom sin faste spalte i Aftenposten ”På skråss” Det var svært god påmelding til Frie foredrag.  Ida Monn Birkhaug fikk prisen for beste vitenskaplige innlegg og Ellen Dalen Arnstad for beste kasuistikk. 

Vårmøtet (Førde) 

Vårmøtet er de mindre avdelingene sin arena for å vise seg frem! Arrangementskomiteen i Førde hadde lagt ned et stort arbeid i å lage et godt faglig og sosialt program. Det var forkurs om praktisk akuttpediatri og metabolske sykdommer. Hovedtemaene for møtet var ungdomsmedisin, overvekt og praktiske aspekter ved samhandlingsreformen.  Dessverre var det få påmeldte, og vanskelige værforhold med innstilte fly ga tåke førte til at noen ikke kom seg frem. Det ble dannet en ny interessegruppe for medfødte stoffskiftesykdommer og det var en glede for NBF å utnevne 3 æresmedlemmer.
Avdelingsoverlegemøtet

Avdelingsoverlegemøtet arrangeres 1-2 ganger i året av styret for klinikksjefer, avdelingsoverleger og medisinske ledere ved landets barneavdelinger. I 2011 ble det gjennomført ett avdelingsoverlegemøte i 2011i tilslutning til Pediaterdagene i Trondheim og med noen få unntak var alle landets avdelinger representert. Tema for møtet av gjennomgang / diskusjon rundt det tidligere omtalte dokumentet ”Satsningsområder i norsk pediatri 2011 – 2015”. I tillegg var det gode diskusjoner rundt utdanning og veiledning av LIS leger. Det kom også frem et ønske om gjennomføring av en ”benchmarking” for drift av norske barneavdelinger. NBF har nedsatt et arbeidsutvalg leder av Jan Petter Odden som er i gang med dette arbeidet (se annen omtale). Avdelingsoverlegemøtet er et viktig forum for styret og vi er svært glad for oppslutningen fra hele landet. 

Nordisk Pediatrisk Forening (NPF) og European Academy of Pediatrics (EAP)
Det har ikke vært noen møter i NPF i 2010. Lederne for de nordiske Barnelegeforeningene har hatt uformelle møter i forbindelse med European Academy of Pediatrics (EAP) årlige møte i Brussel primo desember. Det foreligger ingen konkrete planer for møter i NPF i inneværende år. 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. Visepresident for EAP er Tom Stiris, OUS Ullevål. For øvrig har NBF vært representert på ett møte v/leder. 

Styret i NBF 2011-2013
	Stilling
	Navn
	Adresse
	Epost

	Leder
	Marianne Nordhov


	Barneavdelingen, BUK, Postboks 53, UNN, 9030 Tromsø
	leder@barnelegeforeningen.no
solveig.marianne@hotmail.com

	Nestleder
	Jan Petter Odden
	Barne- og ungdomsklinikken, AHUS, 1478 Lørenskog
	nestleder@barnelegeforeningen.no
 

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

	Styremedlem/ høringsansvarlig
	Frøydis Olafsen
 
	Klinikk for allergi og luftveissykdommer, Ullevål stadion
	horinger@barnelegeforeningen.no

	Møtesekretær
	Truls Vikin
	Barneavdelingen, SIHF Lillehammer
	Truls.vikin@sykehuset-innlandet.no, motesekretaer@barneavdelingen.no

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

	Paidosredaktør
	Stefan Kutzsche
	Kvinne- og Barneklinikken

Oslo Universitetssykehus HF -

Ullevål


	paidos@barnelegeforeningen.no
stku@uus.no

	Nettredaktør
	Nils Thomas Songstad
	Barneavdelingen, BUK, Postboks 53

UNN, 9030 Tromsø

	Nils.Thomas.Songstad@unn.no
Pedweb@barnelegeforeningen.no

	Varamedlem


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

	Varamedlem


	Jan Magnus Aase
	Haukeland Universitetssykehus HF
	vara2@barnelegeforeningen.no


Norsk barnelegeforenings møter 2011
Det har i løpet av 2011 vært arrangert to møter i regi av NBF: Pediaterdagene i Trondheim og Vårmøtet i Førde. Under programmet for disse to møtene.

Pediaterdagene i Trondheim 19.1.-21.1.2011

Universitetskurs forut for Pediaterdagene.

Introduksjonskurs i pediatri

Kurs i propedeutisk pediatri for LIS-er med <2 års erfaring.

Mandag 17.01 og tirsdag 18.1
Sted: NA (Nevroauditorium i Nevro-Øst)

Spisskompetansekurs i infeksjon og revmatologi

Onsdag 19.01 kl 0900-1530
Sted: NA (Nevroauditorium i Nevro-Øst)

SIM-trening for LIS-leger

Onsdag 19.01kl 0830-1600
Sted: Medisinsk Simulatorsenter, St. Olavs Hospital. Frammøtested: Resepsjonen, Akuttsenteret St. Olavs Hospital. 11. 

Andre møter i tilslutning til Pediaterdagene 2011

Avdelingsoverlegemøte - Hotel Bakeriet tirsdag 18. januar 2011 kl 14.00 - 18.30

Program onsdag 19.01

Sted: Kvinne-Barn-senteret, St Olavs Hospital

Kvinne-barn-senteret St.Olav

Kvinne-Barn-senteret

16.00-17.00: Registrering

17.00-18.30: Interessegruppemøter
Fra ca kl. 20.00: Pub-besøk på ”Three Lions”, Brattørgata 10 (ved Hotel Bakeriet)

Program torsdag 20.01

Sted: Erkebispegården
Erkebispegården

0830-09.00: Registrering

09.00-0915: Åpning

09.15-10.40: Inflammatory brain diseases in children

Children with acute brain disease present many different signs and symptoms. When meningitis, intoxications, endocrine disturbances, epilepsy and tumours have been excluded, what can we do to find a cause? In this session we will discuss encephalitis and various inflammatory brain diseases that might be considered in the diagnostic work-up. Clinical cases will be included and the presentations will be held by 
Professor Susanne Benseler, The Hospital for Sick Children, and The University of Toronto, Canada
Associate professor Henrik Døllner, Norwegian University of Science and Technology, and St. Olavs University Hospital, Trondheim, Norway. 
09.15-09.35
Encephalitis in children: Common causes of an uncommon disease.
Henrik Døllner

09.35-10.25
Inflammatory brain diseases in children: What are the causes and How do we find out?
Susanne Benseler

10.25-10.40
Discussion.

10.45-11.00 Kaffe/te/frukt

11.00-12.30: Tumor cerebri
Birgitta Lannering, professor, PhD, øverlekare, Drotning Silvias Barnsjukhus, Gøteborg
Randi Nygaard, Overlege, dr.med , St.Olavs Hospital
11.00-12.00
CNS.tumører hos barn. Fins det ljus i tunneln?
Birgitta Lannering

12.00-12.30
Utfordringer ved oppfølging etter behandling - Kasuistikker og diskusjon
Birgitta Lannering og Randi Nygaard

12.30-13.30: Lunch

13.30-15.00: Frie foredrag 
15.00-15.30: Pause(kaffe/te/frukt)

15.30-17.00: Frie foredrag
Helaften på Rockheim 

Rockheim

Fra kl 19 med aperitiff, mingling, omvisning og trøndersk festmiddag.

Program fredag 21.01

09.00-10.30: Nevrologisk oppfølging etter neonatal sykdom

Pågående forskning ved Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs hospital/NTNU
09.30-10.00
CP-registeret som utgangspunkt for forskning
Torstein Vik

09.00-09.30
Langtidsoppfølging av barn med lav fødselsvekt(klinikk og MR-studier)
Jon Skranes

10.00-10.30
Tidlig diagnose av cerebral parese ved bruk av databasert bevegelsesanalyse
Lars Adde 

10.30-11.00: Kaffe/te/frukt

11.00-12.00: Styrets time
12.00-13.00: Lunch

13.00-14.30: Mini-seminar: 
Barneleger på oppdrag for myndighetene: faglige og etiske dilemmaer.
Legerollen innebærer flere roller i forhold til en pasient. Tidvis bekler vi funksjonen som levrandør av medisinske premisser, det være seg i forhold til trygdeytelser, barnevernstiltak og tiltak fra politi og rettsvesen. I denne rollen kan vi oppleve at konsekvensene av vårt arbeid medfører handlinger som pasienten opplever negative.
I innvandrersaker har vi sett eksempler på situasjoner hvor grensene mellom det å være pasientens hjelper og myndighetenes premissleverandør er uklare. I dette seminaret ønsker vi å belyse denne problematikken, og målet er at vi skal bli mer bevist de forskjellige roller vi bekler og hvilke krav som bør stilles til de metodene vi bruker.
13.00-13.15
Myndighetenes rettigheter og legens plikter- behov for medisinsk kunnskap i spørsmål av administrativ karakter
Harald Sundby, fastlege

13.15-13.30
Hvilken betydning har sykdom hos barn for myndighetenes avgjørelse i forhold til oppholdstillatelse?
Leif Strøm. Jurist, RVTS

13.30-1345
Aldersbestemmelse av mindreårige asylsøkere
Ellen Annexstad, LIS OUS, styremedlem NBF

13.45-14.30
Paneldiskusjon:
Etiske og faglige dilemmaer knyttet til rollen som leverandør av medisinske premisser.

Paneldeltakere i tillegg til innledere: Jens Grøgaard, Trond Markestad (Rådet for legeetikk), representant fra UDI (asylavdelingen)

Paneldeltakerne får 5 minutter til litt høyttenking, deretter generell diskusjon med mulighet for spørsmål og deltakelse fra salen.

14.30-15.00: Avslutning

Vårmøtet i Førde 8.-10. juni 2011

Møter i tilknytning til Vårmøtet 2011

· Interessegruppemøter – Konferansehotellet 8. juni 1545 - 1645

· Årsmøte NBF med val – Konferansehotellet 9. juni 1600 - 1800

Program onsdag 8. juni

Forkurs

09.30 – 12.00 (det blir to separate kurs)

A Praktisk akuttpediatri, overlege Terje Alsaker, Barneklinikken HUS mfl.

· Praktisk nyføddresuscitering på simulatordukke

B Metabolsk sjukdomr ved Yngve Thomas Bliksrud, Ellen Annexstad og Magnhild Rasnussen.

· Diagnostiske og behandlingsmessige vurderinger ved metabolsk sjukdom pasientkasus

Konferansehotellet

12.30 – 13.30 Lunsj

13.30 - 13.45 Åpning av Vårmøtet 2010
Arngunn T Bell, Førde - Hardingfele

13.45 – 15.15 Hovedtema: Ungdomsmedisin – ny oppgåve i pediatrien 

Ordstyrar: overlege Olav Roti, FSS

13.45 – 14.30

· Ungdomsmedisin i Barneavdeling, Klinikksjef, dr.med. Jan-Petter Odden, Barne- og ungdomsklinikken, Akershus Universitetssykehus

14.30 – 15.15

· Møtet med ungdomspasienten. Psykolog Katharina Morken, Stiftelsen Bergensklinikkene

15.15 – 15.45 Pause

15.45 – 16.45 Interessegruppemøter
18.00 – ”Oppdrag Sognefjorden”- opplevingstur til Fjærland

Tilbake i Førde ca 22.30

Program torsdag 9. juni

08.30 – 12.30 Hovedtema: Overvekt hos barn og unge

Ordstyrar: Overlege Hege Kristiansen FSS

08.30 – 09.00 Om veging og måling av barn

09.00 – 09.45 Forekomst av overvekt blant barn og unge. Seksjonsoverlege, dr.med. Petur Juliusson, Seksjon for endokrinologi og metabolisme,Barneklinikken, Haukeland universitetssykehus

09.45 - 10.30 Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme blant barn og unge. Helsedirektoratets retningslinjer. - Avdelingsdirektør Bente E. Moe, Avdeling minoritetshelse og rehabilitering,Divisjon primærhelsetjenester, Helsedirektoratet

10.30 – 10.45 Pause

10. 45 – 11.00 Presentasjon av Pediaterdagene 2012 og Vårmøtet 2012
11.00 - 11.45 Fedmekirurgi for ungdom? - Senterleder, dr.med. Jøran Hjelmesæth, Senter for sykelig overvekt i Helse Sør-Øst (SSO), Sykehuset i Vestfold HF

11.45 – 12.30 Behandling av fedme hos barn - stipendiat, psykologspesialist Silje Steinsbekk, NTNU /BUP, St. Olavs Hospital

12.30 – 13.45 Lunsj

13.45 – 15.00 Frie foredrag
15.00 – 15.15 Pause 
15.15 - 16.00 Gjesteforedrag ved NBF æresmedlemmer
Oddmund Søvik: - Familiær nyfødtdiabetes med kromosom 6-anomalier: 40-års oppfølging

Per Vesterhus: - Laron syndrom, en læringsmodell

Øystein Aagenæs:- Et "norsk" syndrom gjennom Europa til Midtøsten

16.00 – 16.15 Pause

16.15 – 1800 Årsmøte i Norsk Barnelegeforening 

19.00 Festmiddag på restaurant Hugleik, Sunnfjord Hotell
Program fredag 10. juni


08.30 – 11.45 Hovedtema: Kvardagspediatri -ungdomsrelatert

Ordstyrar overlege Anders Bjørkhaug, FSS

08.30 – 09.15 Hud til bekymring overlege Øystein Vatne, Hudavd. FSS

09.15 –10.00 Førarkortmedisin Per Stensland, Fylkeslegen Sogn og Fjordane

10.00 – 10.15 Pause

10.15. – 11.00 Ungdomsgynekologi - Førsteamanuensis, dr.med, overlege Mette Haase Moen Kvinneklinikken, St. Olavs Hospital

11.00 – 11.45 Rusmiddelbruk blant ungdom: Grunn til bekymring? - Forskar Hilde Pape, Statens institutt for rusmiddelforskning – SIRUS

11.45 Avslutning av Vårmøtet 2011
Oversikt saker 2011
1.11 Godkjenning av dagsorden
2.11 Referat fra siste møte
3.11 NBFs møter
4.11 Økonomi
5.11 Høringer
6.11 Paidos og Pedweb
7.11 Satsningsområder i Norsk Pediatri
8.11 Løpende saker
9.11 Fordypningsseminar om behandlingsgrenser for barn
10.11 APLS – søknad om støtte
11.11 Facebook grupper for NBF 
12.11 Apps til mobil
13.11 Kompetansenettverk for pediatrisk farmakoterapi
14.11 Pediatrien i styringsdokumentene for regionale helseforetak
15.11 Nominasjoner
16.11 Orienterings- og drøftingsmøte om kjernejournal 26. januar 2011
17.11 Invitasjon til å foreslå tema for Legeforeningens statusrapport i 2012
18.11 Æresmedlemmer
19.11 Orientering
20.11 Eventuelt
21.11 Godkjenning av dagsorden
22.11 Godkjenning av referat sist møte – samt avdelingsoverlegemøte
23.11 NBFs møter
24.11 Økonomi
25.11 Paidos og Pedweb
26.11 Høringer
27.11 Satsningsområder
28.11 Nordisk Pediatrisk Forening
29.11 Ungdomshelse – møte med Unge Funksjonshemmede
30.11 Løpende saker
31.11 APLS
32.11 Facebook-gruppe
33.11 Æresmedlemmer
34.11 Vekstkurver
35.11 Stine Sofie Stiftelsen – støtte til utsending av shaken baby video til helsesøstre
35.11 Orientering
35.11 Eventuelt
36.11 Godkjenning av dagsorden
37.11 Godkjenning av referat sist møte – samt avdelingsoverlegemøte
38.11 NBFs møter
39.11 Økonomi
40.11 Paidos og pedweb
41.11 Høringer
42.11 Satsningsområder
43.11 Løpende saker
44.11Facebook-gruppe
45.11 NBF representant til arbeid med revisjon av attestasjonsskjema
46.11 Fordypningsseminaret
47.11 Legeforeningens kvalitetspris.
48.11 Invitasjon til tverrfaglig fagsamling om alvorlig mishandling/vold mot barn
49.11 Orientering
50.11 Eventuelt
51.11 Godkjenning av dagsorden
52.11 Godkjenning av referat fra siste møte
53.11 NBFs møter
54.11 Økonomi
56.11 Høringer
57.11 Satsningsområder
58.11 Løpande saker
59.11 Facebook-gruppe
60. 11 DNLF
61.11 Invitasjon til Barnelegeforeningen om utvidet styrerepresentasjon i Norsk Resuscitasjonsråd
62.11 Informasjon til foreldre som venter et svært prematurt barn - fra St.Olav/NTNU
63.11 Orientering
64.11 Eventuelt
65.11 Godkjenning av dagsorden
66.11 Godkjenning av referat sist møte
67.11 Konstituering av nytt styre
68.11 Møteplan for NBFs styre
69.11 NBFs møter
70.11 Utøya – orientering/formidling av kondolanser
71.11 Økonomi
72.11 Paidos og pedweb
73.11 Facebook-gruppe – status?
74.11 Høringer
75.11 Løpende saker
76.11 Veiledere
77.11 Bakvaktskurs – skal vi åpne for andre spesialiteter?
78.11 Styrerepresentasjon fra NBF i NRR – oppdatering
79.11 Orientering
81.11 Oppnevninger
82.11 Eventuelt
83.11
Godkjenning av dagsorden
84.11
Godkjenning av referat
85.11
Akutt veileder og Generell veileder – status og videre arbeid
86.11
Paidos & Pedweb 
87.11
Økonomi
88.11
Høringer
89.11
NBFs møter
90.11
Løpende saker
91.11
Kongressforbud fra 2012.
92.11 
Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering i Helse og omsorgstjenesten.
93.11
Undersøkelser av adoptivbarn
94.11
Møter og kongresser
95.11
Ja til lindrende enhet og omsorg for barn
96.11
Hvor mange glass tåler barnet ditt?
97.11
Orienteringer
98.11 
Satsningsområder for NBF.
99.11
Spesialitetskomiteen. 
100.11 Æresmedlemmer
101.11
Eventuelt.
102.11
Godkjenning av dagsorden
103.11
Godkjenning av referat
104.11
Paidos & Pedweb
105.11
Økonomi
106.11
Høringer
107.11
Forslag til møtetidspunkt våren 2011
108.11
NBFs møter 
109.11
Løpende saker 
110.11
Møte med barneombudet
111.11
Møter og kongresser
112.11
Orientering
113.11 
Satsningsområder for NBF.
114.11 Eventuelt.

Årsrapporter fra interessegruppene i NBF

Interessegruppe i Barnenevrologi - Norsk Barnenevrologisk Forening
Leder Bjørn Bjurulf  Bjorn.Bjurulf@ulleval.no
Interessegruppen for medfødte metabolske sykdommer

Interesse gruppe for medfødt metabolsk sykdom ble etablert under barnelegeforeningens vårmøte i Førde 2011. Styret består av Yngve Thomas Bliksrud, leder (Oslo Universitetssykehus), Terje Rootwelt (Oslo Universitetssykehus), Magnhild Rasmussen (Oslo Universitetssykehus), Eirik Vangsøy Hansen (Haukeland Universitetssykehus), Siren Berland (St. Olavs hospital/ Haukeland Universitetsykehus. Styret har kommunisert gjennom året per mail. Gruppen er tverrfaglig med representanter ikke bare fra pediatri, men også fra medisinsk biokjemi og medisinsk genetikk.  Gruppens første oppgave var å være med å arrangere forkurs for barneleger 8. juni i forbindelse med det samme vårmøtet i Førde. Yngve Th. Bliksrud, Ellen Annextad og Magnhild Rasmussen holdt foredrag om henholdsvis selektiv metabolsk screening, akutte metabolske tilstander i nyfødtperioden og metabolsk barnenevrologi. Det er avtalt et nytt interessegruppemøte under vårmøtet i Lillehammer 2012, møtet vil arrangeres i fellesskap med  Interessegruppen for barnenevrologi og habilitering.
Interessegruppen for endokrinologi og metabolisme

Heiko Bratke (leder), Haugesund bratke@me.com
Styret for interessegruppen for endokrinologi er endret. Overlege  Heiko Bratke har overtatt som leder for interessegruppen. Styret består for øvrig av overlegene Torstein Baade Rø (Trondheim), Per-Helge Kvistad (Førde), Arild Leknessund (Tromsø) og Hilde Johanne Bjørndalen (Oslo).

Interessegruppen avholdt møte først i forbindelse med Pediaterdagene i Oslo i januar 2012. Ingen møte i året 2011. 

Mye ble diskutert via email. Temaer var blant annet: 

· Revisjon av akuttveilederen

· Alternativer til medikamentell behandling ved genetisk betinget økt lengdevekst (bilateral epifysiodese)

· Møte i forbindelse med Pfizers nasjonal møte i januar, og generelt i forbindelse med industrien

· Fertilitet/fertilitetspreservering

· Videre/etterutdanning i barneendokrinologi

· Veksthormonmangel utredning

· Bruk av norske eller WHO sine persentiler

Interessegruppen er liten, og møtepunktene er sjeldne. En har dermed jobbet med å få en liste med alle barneleger som er interessert i endokrinologi. Målet er å få til en bredere diskusjonspodium, og en mer aktiv interessegruppe. 

Mvh

Heiko Bratke
Interessegruppe for pediatrisk gastroenterologi og nutrisjon

Leder: Ketil Størdal, ketil.stordal@fhi.no
Styret ble endret i møte i mai 2011, og det nye styret består av Ketil Størdal (Fredrikstad/Folkehelseinstituttet), Thomas Reiher (Bergen) og Svend Andersen (Tønsberg). 

 Det ble holdt ett møte: I mai under ESPGHANs årlige møte i Sorrento, Italia. 

Revisjon av generell veileder i pediatri ble ferdigstilt i 2011, og det ble startet arbeid med veileder tilgjengelig på nettsidene for praktisk bruk av anti-TNF-behandling ved inflammatorisk tarmsykdom. 

Ketil Størdal, 
Leder i interessegruppen. 

Interessegruppen for Nyfødtmedisin

Ragnhild Støen, Trondheim ragnhild.stoen@ntnu.no
Det har vært et interessegruppemøte i 2011 under 

Pediaterdagene i Trondheim i januar med følgende program: 1) Initialbehandling av barn født på grensen av levedyktighet. Innledere: 

Professor i medisinsk etikk ved NTNU Berge Solberg og seksjonsoverlege 

ved St. Olavs hospital Ragnhild Støen; 2) Nye behandlingsstrategier ved 

prematuritetsretinopati. Innleder: Overlege ved øyeavdelingen ved St. Olav Dordi Austeng.

Styret har avholdt et Scypemøte.

MVH Ragnhild Støen
Interessegruppen for infeksjonssykdommer og immunsvikt
Leder: Henrik Døllner - henrik.dollner@ntnu.no
Styret har bestått av Henrik Døllner, Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs hospital (leder), Astrid Rojahn, OUS-Ullevål og Franziskus Bosse, Barneklinikken, Haukeland sykehus. Januar 2012 ble det under Pediaterdagene avholdt leder- og styrevalg med dette resultat: Ny leder Astrid Rojahn, OUS-Ullevål, styremedlemmer: Lenka Hopen, Barneklinikken, Haukeland sykehus og Henrik Døllner, Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs hospital (leder). Web-ansvarlig Henrik Døllner.

Styret og medlemmene har arbeidet med følgende saker i 2011:

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. Alle avsnitt er nå oppdatert i forhold til 2010-12 utgaven.

2) Revisjon av Veileder i Akutt pediatri. Samme personer som nevnt ovenfor er med i redaksjonsgruppe som skal forestå 3. revisjon av Veileder i Akutt pediatri. Vi har så smått sett på hvem man kan få til å revidere de forskjellige avsnitt i veilederen.

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

a. Astrid Rojahn, UUS deltatt i Tuberkulosekomiteen under Folkehelseinstituttet. Hun har deltatt i forbindelse med revisjonen av tuberkuloseveilederen som kom i ny utgave i 2010.

b. Astrid Rojahn og Henrik Døllner har deltatt i en FHI-arbeidsgruppe som leverte en innstilling i 2011 i forhold til innføring av rotavirusvaksine i barnevaksinasjonsprogrammet. 

c. 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 ikke avholdt møte under vårmøtet i Førde.

2) Pediaterdagene, OUS. Interessegruppen avholdt møte under Pediaterdagene  som ble arransjert på RH januar 2012. Tema: SCID og MRSA. Nyvalg, se ovenfor.

For styret.

Henrik Døllner
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, men medlemmene ble i stedet oppfordret til å delta på Spisskompetansekurset: ”Kurs i pediatrisk infeksjonsmedisin og revmatologi”, i samband med PEDIATERDAGENE i Trondheim, onsdag 19.01.2011. På møtet hadde vi 2 inviterte foredragsholdere; Overlege Steffan Berg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (”What do we know about periodic fever syndromes and auto-inflammatory diseases in children?”) og Professor Susanne Benseler, University of Toronto og Hospital of Sick Children (”Kawasaki disease: up-date on classic and partial disease with focus on children at high-risk of cardiac complications” “Juvenile systemic lupus erythematosus (JSLE) – state of the art”). I tillegg foreleste overlege/stipendiat Ellen B Nordal, Barne- og ungdomsklinikken, Universitetssykehuset i Nord-Norge: "8 year follow-up of juvenile idiopathic arthritis in the Nordic countries – what do we know about long term outcome? Ca 30 pediatere var påmeldt og evalueringen var god. 

Nyhetsbrev 

Ett Nyhetsbrev er blitt distribuert på e-mail til alle registrerte medlemmer:

· NYHETSBREV 01-2011 

Brevet inneholdt 2 punkter: Oppsummering av og takk til alle som deltok på SPISS-kurs og Pediaterdagene i Trondheim januar 2011 og møtte professor Susanne Benseler. Årsrapport 2010. 


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 tar bl.a. sikte på å arbeide mot nasjonale retningslinjer for utredning og behandling av ulike aspekter innen barnereumatologi. 

· Fagmøtet i referansegruppen ble utsatt til fordel for et arbeidsmøte i Arbeidsgruppen for barnerevmaregisteret (se under)

· Møtet i referansegruppen ble avholdt 30.01.12 og omhandlet generell informasjon fra NAKBUR, innspill til virksomhetsplanen 2012, HOD’s nye forskrift for nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten - konsekvenser for NAKBURs referansegruppe, Kommentarer fra referansegruppen til Årsrapporten 2010, oppdatering om planene for Barnerevmaregisteret og oppdatering innen biologisk behandling. I etterkant av møtet ble Marite Rygg forespurt om hun kunne være Interessegruppens ansvarlige for å sende inn Referansegruppens samlede tilbakemelding på hhv Den nasjonale behandlingstjenesten - Revmakirurgi 2011, og Den nasjonale kompetansetjenesten – NAKBUR 2011, hvilket ble gjort ettet elektronisk konsultasjon med alle gruppens representanter.

Representasjon - NAKBURS arbeidsgruppe om et nasjonalt barnerevmaregister, spesielt med tanke på biologisk behandling der Marite Rygg (St. Olav), Ellen Nordal (UNN) og Karin Tylleskar (Haukeland) deltar i tillegg til representanter fra NAKBUR (Mona Røisland) og Rikshospitalet (Jan Tore Gran). Det har vært ett møte (05.09.2011, tema: Registerdesign), ytterligere omtale på referansegruppemøtet 30.01.2012 og deretter en del mailkontakt. Det gjenstår enda noe behandling før endelig søknad innsendes. 

Internasjonalt forskningssamarbeid: De siste PRINTO-studiene Norge er invitert til å delta i: UNN (Ellen Nordal), St. Olav (Marite Rygg) og RH (Berit Flatø/NAKBUR) har sagt ja til å være med i JAMAR-studien (Cross-cultural adaptation and validation of the juvenile arthritis multidimensional assessment report). Vi er også spurt om å delta i en studie med mye overlapp i forhold til JAMAR, Pharmachild-studien og en REK-godkjennelse som kombinerer de to studiene er nylig godkjent. For mer info om studiene gå inn på PRINTOs nettside www.printo.it. Disse studiene er omfattende og ressurskrevende. Det vil bli søkt om midler hos Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler hos barn om forskningsassistent/forskningssykepleier til registreringshjelp. 

Websiden

Nils Thomas Songstad er gruppens nettredaktør, og oppdaterer stadig gruppens nettside som ligger under barnelegeforeningens side på pedweb.no. I 2011 er bl.a. følgende lenker lagt ut på nettsiden Nyhetsbrev 01-2011, Årsrapport 2010):

Hovedsaker i 2012

For det neste året blir det å ta vare på pediatriens og regionenes rolle i arbeidet med Det nasjonale barnerevmaregisteret den viktigste prioriterte saken.

Svakheter

Gruppen er liten, og det er fortsatt svært få av gruppens medlemmer som driver med barnerevmatologi på heltid. Det innebærer at det er dårlig oppmøte på interessegruppemøtene når de legges samtidig for alle interessegruppene, noe som har resultert i at vi ikke har hatt møter det siste året. Diskusjonen om møteform fortsetter. Fellesmøter med tema som kan være av interesse for ulike interessegrupper på Pediaterdagene har vært vellykket. 

Marite Rygg
Leder interessegruppe for barnerevmatologi

Trondheim, St. Olavs hospital/NTNU
Interessegruppe for allergologi og pulmonologi

Kontaktperson Vebjørn Vik: vvik@helse-bergen.no
Interessegruppen for pediatrisk hematologi og onkologi (IPHO)

Interessegruppen for pediatrisk hematologi/onkologi fungerer som ”paraply” for de 3 fagruppene ”Faggruppene for solide svulster utenfor CNS hos barn” ledet av Eva Widing, ”Faggruppen for CNS-svulster hos barn” ledet av Tore Stokland, samt ”Norsk barneleukemigruppe, ledet av Trond Flægstad). 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.

I 2011 ble det avholdt ett formelt IPHO subgruppemøte. Dette var i forbindelse med pediaterdagene. Tema var ”Organisering av senskade-oppfølging etter barnekreft i Norge vs. Sverige”. Innleder  Bendik Lund, St. Olav og Birgitta Lannering, Göteborg.

Gruppen jobbet videre med Nasjonale handlingsprogrammer for kreftbehandling. Arbeidet som er initiert av Helsedirektoratet tar sikte på å samordne og kvalitetssikre kreftbehandlingen i Norge. Arbeidsgruppen er tverrfaglig og ledes av Marit Hellebostad. Ting har tatt tid men vi håper å kunne avslutte arbeidet i løpet av 2012.

I sammenheng med varslet IPHO lederskifte ble funksjonen av gruppen og innholdet i  subgruppemøtene diskutert på uformelle møter og per mail. Det er et uttalt ønske at IPHO skal være til nytte også for leger som interesserer seg for pediatrisk hematologi/onkologi men også tar seg av andre fagområder. Det er derfor et mål å få til minst ett subgruppemøte per år som tar opp temaer som er av mer generell interesse. 

På subgruppemøtet i Januar 2012 ble lederskiftet effektuert. Undertegnede som har sittet siden 2006 sluttet som leder. Nyvalgt leder og styremedlemmer:

- Einar Stensvold, Oslo, leder

- Elisabeth Siebke, Ålesund, styremedlem

- Ragna Stendal, Kristiansand, styremedlem

Vi ønsker dem lykke til!

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 leder eller styremedlemmene for å bli tatt opp i IPHO’s mailingliste! 

Oslo, 27.04.2012

Bem Zeller 

bernward.zeller@ous-hf.no 

Interessegruppe for kardiologi

Interessegruppen i barnekardiologi rekonstituerte seg den 18. januar 2012. Det var således ingen aktivitet i IG i 2011.

Med vennlig hilsen
Thomas Möller 
Overlege PhD
Barnehjerteseksjonen
OUS Rikshospitalet
Epost: thomas.moller@ous-hf.no 
Interessegruppe for nefrologi

Leiar: Damien Brackman - damien.brackman@helse-bergen.no
Det ble ikke avholdt formelt møte i subgruppen i 2011. De fleste medlemmer traff hverandre flere ganger i løpet av året i forbindelse med faglige møter. De fleste deltok på det årlige møtet av ESPN der det ble anledning til mye kontakt og utveksling.» 

Vennleg helsing 

Damien Brackman
Seksjonsoverlege

Interessegruppe for internasjonal barnehelse

Har ikke vært aktiv.
Interessegruppen for forebyggende og generell pediatri

Har ikke vært aktiv

Interessegruppen for sosialpediatri
Deltakere: Claus Møller, Geir Borgen, Mia Myhre, Kathinka Aslaksen og Arne Myhre.

Der er flere andre som har deltatt i et eller flere møter. Der har dessverre ikke vært noe godt fungerende nettverk for å inndra disse i arbeidet. Gruppen er utsprunget fra gruppen av leger, som jobber med undersøkelser av seksuelt misbrukte barn. Dette nettverk har til dels vært holdt sammen via ”Medisinsk forum” innkalt via NKVTS (Nasjonalt Kompetansesenter for Vold Traumer og Stress). Se nederst om problemer og organisering. 

Møter: I 2011 har der vært avholdt 2 møter. 

1) Ved pediaterdagene i Trondheim januar 2011 blev der avholdt interessegruppemøte med god deltakelse. Invitert foredragsholder var overlege Karen Rosendal fra seksjon for Barnerøntgen ved Haukeland Sykehus. Tema var Radiologi og bildediagnostikk ved utredning for barnmishandling. Karens erfaring fra flere års jobbing ved Great Ormond Street Childrens Hospital gjorde møtet meget bra. 

2) Et møte i mai 2011 innkalt via NKVS (medisinsk forum) hadde som hovedtema arbeidet med ”Veileder for helsepersonell ved mistanke om fysisk mishandling”. Denne er ikke utgått fra interessegruppen, men initiert av Helsedirektoratet med Mia Myhre, Katinka Aslaksen og Arne Myhre som sentrale aktører. På møtet blev utkast til veileder presentert og kommentert av deltakere. Veilederen er fortsatt under utarbeidelse og vil via NKVTS sin nettside kunne kommenteres. Kontakt NKVTS for tilgang. (www.nkvts.no)

Kurs: 

Barnemishandling/ omsorgssvikt og Seksuelle overgrep: Diagnostikk - Tverrfaglig samarbeid - Juridiske forhold. En praktisk tilnærming. Bergen 17.02 - 18.02.11. 

Spesialistkurs ved Universitetet i Bergen. Kurset var overtegnet og uten avbud. Gode tilbakemeldinger fra deltakere. Der er uten tvil et behov for økt satsning på dette område. 

Nordisk samarbeid: 

Flere av medlemmene i interessegruppe for sosialpediatri har deltatt i nordisk samarbeid mellom barneleger fra andre nordiske lander. (Torkild Aas, Arne Myhre, Claus Møller, Mia Myhre og Kathinka Aslaksen ). 

NPNCA ( Nordic Pediatric Network on Child Abuse) består av barneleger fra Norge, Finland, Danmark og Sverige. Der har fra 2008 vært interesse for å utvikle et nordisk samarbeid spesielt med tanke på et nordisk samarbeid om utdanning av sosialpediatere. 

Det er så langt et løsere organisert nettverk, med intensjon om å møtes når der er konferanser om barnemishandling i Nordisk eller Europeisk regi. Flere barneleger fra interessegruppen har vært deltakere i dette nettverk. 

Seneste møte var i anslutning til ”ISPCAN European Regional Conference on Child Abuse and Neglect” september 2011 i Tampera i Finland.  

På denne konferanse var der også kontakt med andre europeiske barneleger. 

Nettside:    

Nettside for NBF har vært oppdatert om relevante møter for barneleger med interesse for sosialpediatri. 

Organisering:   

Det har vært et ønske gjennom flere år å etablere en interessegruppe i sosialpediatri i regi av NBF. Dette for å rekruttere nye barneleger med interesse for sosialpediatri i bred betydning, spesielt barnemishandling og seksuelle overgrep mot barn. 

Der har eksistert en gruppe av barneleger i Norge som jobbet med undersøkelse av seksuelt misbrukte barn. Gruppen møttes 1-2 ganger i året organisert av NKVTS. Møtene er av 5-6 timers varighet. På møter har en drøftet så vel barnemishandling som seksuelle overgrep.  Barneleger utgjør flertallet på møtene, men der også andre faggrupper: sykepleier, legevaktsleger, gynekologer og rettsmedisinere. Der har til tider vært representanter fra andre nordiske land, mest fra Danmark. 

Forsøk på å etablere en interessegruppe for sosialpediatri med møter i relasjon til Barnlegeforeningens møter har ikke vært lett. Der har til dels vært brukt fritid og privat økonomi for å dette til. Møtevirksomheten ganske sparsom. 

Gruppen er noe uhomogen. En mindre del har hovedbeskjeftigelse med sosialpediatri enten via forskning eller ansettelse i kliniske stillinger med sosialpediatri som hovedbeskjeftigelse.  Disse har muligens bedre reise-økonomi, men ikke så stor interesse i hovedemner som NBF-møter presentere. En annen gruppe har deres primære arbeidsoppgaver utenom sosialpediatri og altså behov for oppdatering i andre subspesialiteter enn sosialpediatri. Disse barneleger kan ha vanskelig med å få fri og økonomisk støtte til å reise til disse møter. En må søke på linje med andre leger og ”kvoten” for møter kan lett brukes opp. 

En løsning som rekruttere nye leger og samler de med erfaring/spesielle problemer er ikke funnet enda. 

04 mai 2012

Claus Møller. 

Overlege 

Barneklinikken

Haukeland sykehus.

Bergen

Årsrapport 2011 – Spesialitetskomiteen i barnesykdommer
Sammensetning: Ingebjørg Fagerli, NLSH, Bodø (leder), Jan Petter Odden, AHUS, (t.o.m. juni-11), Frøydis Olafsen, tidl. OUS, nå privatpraktiserende spesialist (tom des-11), Gunnar Norgård, OUS/UiB, Margit Reite, Skien (Ylf), Andreas Andreassen, Haugesund, Stefan Kutzsche, OUS.

Varamedlemmer: Kjell Stensvold (tom juni-11), Jorunn Ulriksen (fra september-11), Drammen, Magne Berget (fra nov-11), Kjersti Bæverfjord, Trondheim (Ylf)

Komiteen har hatt 4 møter: Januar, juni, september og november. Mye av arbeidet i 2011 har dreid seg om utarbeidelse av ny målbeskrivelse og spesifikke læringsmål. Dette var et oppdrag fra legeforeningen til alle spesialitetskomiteene, bl.a. med utgangpunkt i at gruppeføringen ble vurdert tatt bort. Komiteen har tatt utgangspunkt i de de danske listene for spesialistutdanningen i barnesykdommer og prøvd å tilpasse de til norske forhold. Noe er lagt til og noe er trukket fra. Listene med læringsmål skal attesteres. Målbeskrivelsen er revidert, så den er i samsvar med læringsmålene. Arbeidet ble sendt til barnelegeforeningen til høring. Vi har ennå ikke fått tilbakemelding fra legeforening på arbeidet. 

1. Spesialistreglene

Det har ikke vært noen endringer i spesialistreglene siste år. Fra 01.05.11 er det innført et obligatorisk nettbasert kurs i sakkyndighetsarbeid.

I kravet til gruppe 1 tjeneste ligger det at LIS aktivt skal delta i forskningsprosjekter/ fagutvikling/kvalitetsarbeid og at dette skal dokumenteres og attesteres. Dette har ikke vært gjennomført til nå, men komiteen vil innskjerpe at kravet innfris.

Ferdighetsutvalget i NBF foreslo at det må være et krav til utdanningsinstitusjoner at det foregår ferdighetstrening. Dette ble støttet av komiteen, men fikk ikke gjennomsalg i Spesialitetsrådet i Legeforeningen.

2. Kursene

Det er ingen vesentlige endringer i kursvirksomheten. Gjennomgående problem er sen påmelding, manglende avmelding og at kurs som det i utgangspunkt er venteliste på, går med ledige plasser fordi folk ikke melder fra om at de ikke kommer. Dette frustrerer alle. Det burde være bindende påmelding og innbetalingsfrist for å beholde plassen. Sannsynligvis er dette et felles problem for ikke obligatoriske kurs. Komiteen har tatt initiativ overfor koordinatorkontoret for om mulig å få spredt kursene noe bedre med flere kurs om våren.

Komiteen mener APLS bør være et obligatorisk kurs til spesialiteten, men organisering av kurset må legges til rette for dette. 

3. SERUS rapporter/Avdelingsbesøk

Komiteen går hvert år gjennom SERUS rapportene fra utdanningsinstitusjonene, og gir i tillegg til legeforeningen tilbakemelding på disse direkte til avdelingene. Spesielt påpekes områder som kan/bør forbedres, men vi prøver også å gi positiv tilbakemelding på det som ser ut til å fungere bra. Rapportene bedømmes i stor grad av samme person fra år til år, slik at forhold lettere kan følges opp. 

I tillegg gjennomføres avdelingsbesøk. I 2011besøkte representanter fra komiteen Stavanger, Skien, Levanger og Førde. Besøkene gir et mer utfyllende bilde av spesialistutdanningen på avdelingen. Legeforeningen har utarbeidet en mal for slike besøk. Spesielt i møte med bare LIS kandidatene kommer det fram forhold som ikke alltid er i overensstemmelse med innsendt rapport. Det er stort sett de samme problemene som går igjen, og dette har ikke endret seg fra i fjor. Veiledning blir for sjelden og det er en viss usikkerhet rundt hva veiledning innebærer og skal innholde. Fordypningstid brukes i for stor grad til papirarbeid. Mange steder er det for lite poliklinikk, men dette er faktisk bedre på flere små avdelinger. Omlegging av tjenesteplaner til aktiv tjeneste hele døgnet, kortere arbeidsuker og fri før og etter vakansvakter gir mindre tilstedeværelse på dagtid. Dette er spesielt merkbart på små avdelinger med hyppige vakter. Det er bekymringsfullt mtp bla supervisjon, poliklinisk virksomhet og erfaring med ikke-akutte tilstander. 

Vi ser en større grad av funksjonsfordeling. Dette må følges opp med rotasjonsordninger for å sikre en bred utdanning

Ingen avdelinger har endret utdanningsstatus i 2011.  

4. Spesialistgodkjenninger

Det ble godkjent 42 nye spesialister i Barnesykdommer i 2011, derav 10 konverterte, 7 fra Norden og 3 fra andre EU-land. Fra 01.01.11 har helsedirektoratet overtatt arbeidet med spesialistgodkjenning. Medlemmer av spesialitetskomiteen brukes som konsulenter, og vi har vært involvert i noen få saker. Helsedirektoratet gir nå ikke tilsagn om forhåndsgodkjenning av tjenesten.

Flere av prosessene med betydning for utdanningen som var nevnt i forrige årsrapport pågår fortsatt – omlegging av turnustjeneste og etablering av faste LIS stillinger. Planene om oppheving av gruppeføring er lagt litt ”på is”. Mye er imidlertid uavklart, og det er stadig viktig at det fagmedisinske miljøet er på banen for å sikre kvaliteten i utdanningen.

Bodø 03.05.12

Ingebjørg Fagerli
Leder

Årsrapport 2011 – Kvalitetsutvalget i NBF (KU/NBF)

Utvalget har hatt følgende medlemmer i 2010: Mariann Bentsen, Haukeland sykehus, Ingvild Heier, OUS/Ullevål, Claus Klingenberg, UNN, Unni Mette Stamnes Køpp, SSHF, og Finn Wesenberg, OUS/Rikshospitalet (leder). Det er i 2011 avholdt utvalgsmøter 070211 (telefonmøte), 020511 (telefonmøte), 120911 og 211111 (telefonmøte)

Utvalget har arbeidet med følgende saker:

1. Informasjon til foreldre/pårørende
KU har sett på en del av informasjon som er rettet mot foreldre/pårørende, spesielt hva som finnes på nettet. Mye av informasjonen er ikke kvalitetssikret og KU startet arbeidet med å utarbeide, evaluert og kvalitetssikret foreldreinformasjon. Dette arbeidet har fortsatt i 2011. Informasjonen er lagt ut på NBF’s hjemmesider.

2. Kortlister for Pediatriske diagnose- og prosedyrekoder
KU/NBF tok initiativ til å utarbeide forslag til kortlister for pediatriske diagnose- og prosedyrekoder. Dette arbeidet ble bifalt av styret NBF, og sammen med interessegruppene ble arbeidet startet. Dette arbeidet ble avsluttet i 2011, og vil de bli lagt ut på hjemmesiden til NBF for at alle kan laste ned og lage sine egne lister til bruk lokalt.
3. 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, men foreløpig er den ikke ferdig til å bli publisert på foreningens hjemmeside. Programmet utprøves frem til 2012 i Region Vest som et forskningsprosjekt (Læringsreiser) i samarbeid med NTNU.

4.
Veileder i akutt Pediatri og Veileder i generell Pediatri. 
Begge veiledere ligger på NBF’s hjemmeside. Revisjon av Veileder i Generell pediatri er fullført og nettversjonen oppdatert. Det er foreløpig ikke bestemt om når en ny papirversjon skal komme. Revisjon av Veileder Akutt pediatri er startet i 2012. Det er dannet en ny felles redaksjonskomité bestående av Claus Klingenberg (leder) Thomas Rajka, Henrik Døllner, Ketil Størdal, Nils Thomas Songstad, Ingvild Heier og Unni MetteStamnes Køpp. Redaksjonskomiteen har etter nøye vurdering og etter å ha konsultert NBF sentralstyre besluttet at den nye veilederen blir lagt ut på Helsebiblioteket sine hjemmesider. Dette gir en bedre løsning for elektronisk publisering av Veilederne og bedre brukervennlighet.

5.
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 2011.

6.
Kvalitetsindikatorer
KU har startet et arbeid med å se på kvalitetsindikatorer innen fagområdene nyfødt og endokrinologi for evt implementering i kvalitetssikring.
Oslo 010512

Finn Wesenberg

leder av utvalget

Årsmøte i NBF 2011 - Referat 
Tid: Torsdag 9.juni 2011 
Sted: Hotel Rica Sunnfjord, Førde 
Saksliste: 

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

2. Valg av referenter 
Anette Lund og Siw Helen Eger 

3. Valg av protokollunderskrivere 
Jarl Moldestad og Arild Rønnestad 

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

5. Årsmelding 2010 
Styreleder Thor Willy Ruud Hansen presenterte styret og årsmeldingen. NBF har nå 861 medlemmer. Styret har hatt 9 møter hvorav 1 var telefonmøte, og deltatt i en rekke eksterne utvalg/råd i 2010. Styrets samlede sakskart inneholdt 140 saker, og enkelte saker som styret har arbeidet med gjennom hele året ble kort presentert samt poengtert viktigheten av at det nye styret følger opp arbeidet videre: 

Ferdighetstrening 
Arbeidsutvalget ledet av Marianne Nordhov fortsatte sitt arbeid i 2010. Arbeidet med ferdighetstrening har resultert i 2 nye kurstilbud: Bakvaktskurs og Instruktørkurs. 

Satsningsområder for norsk pediatri 2011-2015 
Satsningsområdene for neste 5 års periode ble kort presentert. For mer utfyllende presentasjon henvises det til heftet som er laget hvor de ulike satsningsområdene er beskrevet. 

Forskningsfond 
Styret i NBF har undersøkt muligheten for å lage et barnemedisinsk forskningsfond. Styret har valgt å ikke gå videre med dette nærmere på nåværende tidspunkt grunnet et for omfattende arbeid. 

Aldersbestemming av flyktninger og asylsøkere 
NBF har deltatt i møtevirksomhet/samarbeid med Menneskerettighetsutvalget vedrørende legers rolle i forbindelse med aldersbestemming av flyktinger og asylsøkere, og etter høringsrunde er det kommet frem til at leger anbefales å ikke delta i aldersundersøkelse. 

Handlingsplan for habilitering av barn og unge 
Styret har fulgt opp sitt arbeid med Handlingsplanen fra 2010 med bla. fokus på utvidelse til 18 års aldersgrense. 

Aldersgrenser i norsk pediatri 
Det har vært stort fokus på dette, og målet er at det gjennomføres tiltak for å heve aldersgrensen til 18 år over hele landet. Fremtidig styret i NBF må følge opp og arbeid videre med denne saken 

Barns og unges overgang fra barne- og ungdomsmedisin til voksenmedisin 
Dette er knyttet opp mot de to foregående punkter, og viktig det er et viktig arbeid å opprettholde, også i det nye styret 

Høringer 
Styreleder uttrykte en takk til alle medlemmer som har bidratt med sin kompetanse og tid for at NBF har kunnet levert gode høringsuttalelser. 

Nordisk Pediatrisk Forening vil nå stort sett være mailbasert kontakt, og årlig møte ved behov. 

Paidos og PedWeb 
Begge disse kommunikasjonskanalene har hatt en positiv utvikling, og Paidos er blitt et fint og nyttig blad vi ser frem til å motta. 

Internasjonalt helsearbeid 
NBF har tilbudt et samarbeid med barneleger i Botswana, men foreløpig har NBF ikke fått noen tilbakemelding/svar. 

Barnehelseprisen 
Styret og Barneombudet har tildelt Simon Flem Devold Barnehelseprisen for 2011. Prisen er et kunstverk 

Ingen spørsmål fra forsamlingen vedr. årsmeldingen 

6. Regnskap 2010. Forslag til budsjett 2012 – se vedlegg 
Økonomiansvarlig i styret var ikke tilstede under årsmøte 

NBF har en god økonomi. Da ønske er å bruke pengene på barnehelsefremmende arbeid, så legges det opp til underskudd også neste år som tidligere. 

Kommentar: 

En usikkerhet i NBF sin fremtidige økonomi er om Landsstyret i Legeforeningen vil vedta den foreslåtte endringen i fordeling av sentrale kontigentmidler hvor bla. NBF vil få mindre andel av disse midlene enn tidligere. Dersom endringen vedtas vil det trolig ikke skje før i 2012. 

Regnskap og budsjett ble godkjent og vedtatt under forutsetning av at det rettes opp vedr. merknad 2 og årstall vedr. budsjett. 

7. Valg av styremedlemmer til nytt styre 
Leder Marianne Nordhov Universitetssykehuset Nord Norge, Tromsø 

Nestleder Jan Petter Odden, Akershus Universitetssykehus HF 

Webredaktør Nils Thomas Songstad, Universitetssykehuset Nord Norge, Tromsø 

PAIDOS redaktør Stefan Kutzsche, OUS Ullevål 

Økonomiansvarlig Ellen Johanne Annexstad, OUS RH 

Sekretær Erik Borge Skei, Akershus Universitetssykehus HF 

Møtesekretær Truls Vikin, Sykehuset Innlandet, Lillehammer 

Høringsansvarlig Frøydis Olafsen, privatpraktiserende, Oslo 

Varamedlemmer: 
1. Ingrid Wærås Rønning, Hammerfest sykehus 

2. Jan Magnus Aase, Haukeland Universitetssykehus 

Valgkommite: 
1. Thor Willy Ruud Hansen 

2. Jarl Moldestad 

3. Siri Hjertnes 

Den nye styrelederen og nestleder holdt hver et fint innlegg med kort presentasjon av seg selv og ”hjertesaker” 

Referenter 

Anette Lund





 Siw Helen Eger 

(elektronisk godkjent) 




(elektronisk godkjent) 

Protokollunderskrivere 

Jarl Moldestad 




Arild Rønnestad 

(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

	2013
	Stavanger
	Kristiansand

	2014
	Oslo
	Ålesund

	2015
	Tromsø
	Hammerfest

	2016
	Oslo
	Uavklart

	2017
	Bergen
	Skien

	2018
	Oslo
	Drammen


Fordelingen av Vårmøter fra 2015 er ikke endelig avklart grunnet flytting ifm at møtene for Arendal og Kristiansand er slått sammen (2013). Det kan altså tilkomme endringer i forhold til dette.
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