10 punkter om hur BLF ska möta utmaningar för ”Framtidens pediatrik”

För att möta de förändrade behov av hälso- och sjukvård som barn och ungdomar har idag, jämfört med för ett par decennier sedan, behöver vi som förening forma en sammanhängande och långsiktig strategi. Även de förändringar i sjukvårdsorganisation och vårdformer som vi upplevt och upplever skapar ett behov av tydlighet i vad vi vill och hur vi ska nå uppsatta mål. I nedanstående punkter har vi försökt summera strategiskt viktiga områden för BLFs långsiktiga arbete för att skapa och utveckla framtidens pediatrik. 

Här förslag på ett 10-punktsprogram:
1. Tydligare opinionsbildning. Vi har lagt en långsiktig plan för att påverka politiker, myndigheter och beslutsfattare. På listan finns Kjell Asplund, Socialstyrelsen, vård- och äldreomsorgssminister Ylva Johansson, Sveriges kommuner och landsting och Barnombudsmannen. Vi ska framföra synpunkter på och diskutera bl a barnkompetens i hälso- och sjukvården, barnperspektiv i beslutsfattandet, flyktingbarnens situation, pediatriska kvalitetsregister och en gemensam nationell datajournal för barn- och skolhälsovård.
2. En sammanhållen pediatrik med både spets och bredd. Stöds genom att Barnveckan utvecklas till vår stora årliga mötesplats!  Sektionerna ansvarar för att bidra till både helhet och delar.  Riksstämman fortsätter att vara en vktig plats för utbyte med andra specialiteter och verksamheter som vi behöver samverka och ha kunskaputbyte med. Pediatriken behöver också vara synlig på denna nationella  arena mtp mediabevakning och möjligheter att få genomslag för frågor som är viktiga ur barnhälso- och sjukvårdssynpunkt. Arenor för kunskaps- och informationsutbyte fortsätter att utvecklas genom Acta Paediatrika, Barnläkaren och en aktiv hemsida.

3. Barnläkare i både primärvård och slutenvård. Denna fråga vidareutvecklas genom förslaget att göra Barn-  och ungdomshälsa till en grenspecialité. Samtal har startat med Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap i Göteborg  om möjligheter att skapa en ”master of child public health” för att stärka kunskapsbasen i en sådan grenspecialité. Även utformningen av den nya ST-utbildningen måste analysera denna fråga på djupet.

4. Förnyad specialistutbildningen och rekrytering i balans. Jeanette Martinell, ordförande i utbildningsutskottet, kommer att leda en grupp för att ta fram nya riktlinjer för specialistutbildningen och utvärderingen av den. Rekrytering av barnläkare är en verksamhetsfråga som kommer att drivas inom verksamhetschefsgruppen. Sektionerna uppmanas att kontinuerligt följa behov och tillgång på subspecialister. 

5. Stärkt pediatrisk klinisk forskning i hela landet. Förslås att professorsgruppen utformar en strategi tillsammans med representanter för BLU, utbildningsutskottet och verksamhetschefsgruppen.

6. Ökad samverkan med andra specialiteter och yrkesgrupper. Startar med ordföranden i barnpsykiatriföreningen, professor Bruno Hägglöf .Gemensam dag med barnsjuksköterskor under Barnveckan i Helsingborg. Andra viktiga specialiteter att utveckla samverkan med är allmänläkare, barnkirurgi, barnortopedi, barnanestesi etc. Tvärprofessionell samverkan behöver också utvecklas förutom med barnsjuksköterskor ex med barnpsykologer, sjukgymnaster etc

7. Resultatuppföljning, kvalité, säkerhet och kontinuerligt lärande kännetecknar vårt  arbetssätt och våra verksamheter. Pediatriska nationella kvalitetsregister utvecklas till att bli instrument för förbättringar och lärande. En ny arbetsgrupp startas inom BLF för att driva frågor med fokus på resultat, kvalité och säkerhet i barnsjukvården. Säkerhet i barnhälso- och sjukvården blir ett tema under Barnveckan.
8. En tydlig ”systembild” av BLF. Styrelsen har börjat rita en bild över BLFs organisation och vem som representerar oss i olika frågor. Bilden kommer att ligga på hemsidan. Återkoppling från dem som representerar oss kommer att efterfrågas och publiceras i Barnläkaren och på hemsidan. 

9. Stärkt ”varumärke” för barnläkaren.  Barnläkare ska ses med respekt och ha högt anseende inom vården och i samhället i stort. Vi ska bevaka statistik och agera för att lönerna inte släpar efter pga att det står barn framför yrkestiteln. Aktiv representation i både Läkarförbundet och i Läkarsällskapet behövs för att driva barnperspektiv i vården. 
10. Framtidens pediatrik. Styrelsen kommer att initiera en bred dialog mellan olika aktörer inom BLF för att ta fram ett dokument som beskriver framtidens pediatrik. Senast en sådan sammanställning gjordes var i början av 80-talet så vi tror det är dags. Vi hoppas på engagemang från många i denna process. 
Om det ska bli kraft i denna strategi krävs engagemang av många. Hur kan du bidra?

