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Protokoll fran arsmote med Svensk Barnkardiologisk Forening
Svenska Massan i Goteborg den 22 april 2010.

Svensk .
{_ Barnkardiologisk
= Forerl|_r19
§1. Métets 6ppnande
Féreningens ordférande Daniel Holmgren éppnade métet.

§2. Motets behériga utlysande
Kallelse mejlades ut den 4 april, dvs. mer dn 14 dagar i térvig, Arsmétet konstaterade att métet utlysts

enligt gillande stadgar.

§3. Godkinnande av dagordningen
Dagordningen (bilaga 1) godkindes. Punkten 19 kom att behandlas omedelbart efter §9.

§4.Val av ordférande for arsmétet
Till métesordférande valdes Daniel Holmgren.

§5. Val av sekreterare for drsmotet
Till métessekreterare valdes Ulf Ergander.

§6.Val av tvd justeringspersoner
Till justeringspersoner valdes Felicia Nordenstam och Hikan Wahlander.

§7. Styrelsens verksamhetsberittelse

Styrelsens berittelse (bilaga 2) téredrogs och lades till handlingarna med noteringen att man generellt
borde skriva "verksamhetschefer eller medicinskt ansvariga” i stillet f6r enbart verksamhetschefer,
eftersom alla verksamhetschefer inte med nédvindighet behdver vara medicinskt ansvariga..

§8. Ansvarsfrihet for styrelsen
Arsmdtet beslutade bevilja styrelsen ansvarstrihet.

§9 + §19. Val av ny styrelse samt valberedning
Till ordférande tér féreningen valdes Per Larsson. Till dvriga styrelseledaméter valdes Ulf Ergander
(omval), Peter Munkhammar (omval), Cecilia Olofsson (nyvaD och Hikan Wihlander (nyvaD.

Till valberedning valdes Daniel Holmgren och Per Winberg,

§10. Ska féreningen ha ekonomi?

Svensk Barnkardiologisk Férening har hittills i princip varit utan ekonomi. Dock finns ett éverskott
frin Nordiska Métet i Stockholm 2007, vars anvindning aldrig beslutats. Hir diskuterades om
féreningen i stérre omfattning borde satsa pa att skaffa sig en ekonomi, ta in medlemsavgitter etc. och
hur pengarna i s fall skulle anvindas. Det noterades att t.ex. barnnefrologers och barnreumatologers
specialistféreningar tar medlemsavgifter, i storleksordningen 120 kr per medlem, som anvinds fér
administration,

Arsmétet beslutade att féreningen inteska ta ut nigra medlemsavgifter, men att det inte férelig ndgot
principiellt hinder fér kreativa mojligheter till intékter. Sidana intikter ska i forsta hand anvindas av
styrelsen for att frimja vetenskapligt arbete, tex. i form av priser till posters eller féredrag i samband
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med féreningens arsméte. Diremot ska medlen /nzeanvindas till att expandera féreningens administ-
ration.

§11. Férvaltning av féreningens medel
Beslutades att féreningen ska férvalta sina medel i egenskap av ideell férening, Styrelsen far i uppdrag
att genomfora detta och bla. utse firmatecknare och anséka om bankkonto.

§12. Framtida styrelsemé&ten

Beslutades t6ljaktligen att styrelsearbetet ska bedrivas som tidigare, med telefon och e-post som
huvudsakligt kommunikationsmedel och utan administrativa kostnader. Det bedémdes rimligt att tro
att féreningen kan fd ordférandens center (dvs. roterande) att std for telefonméteskostnaderna.

§13. Arsmotets placering

Daniel Holmgren redogjorde fér resultatet av styrelsens enkit om drsmétets placering (bilaga 3). Hir
framgdr att en majoritet férordar att drsmétet ligger kvar i anslutning till Kardiovaskulira Varmétet.
Samtidigt noteras att den storsta ansamlingen av barnkardiologer férefaller bli vid det Nordiska métet.

Arsmétet beslutade att kommande drsméten ska ligga kvar i anslutning till Kardiovaskulira virmétet.
Samtidigt framfér drsmétet som ett starkt Snskemdl att varje barnkardiologiskt center bidrar med
minst ett vetenskapligt arbete till drsmétet. Styrelsen fick ocksd i uppdrag att pufta fér Varmétets
program bland medlemmarna,

§14. Ny rekommendation om endokarditprofylax vid VOC

Ulf Ergander redogjorde fér arbetet med ny rekommendation om endokarditprofylax (bilaga 4),
Texten dr klar och ska bara f6rses med referenslista samt skickas ut till verksamhetscheferna i
Stockholm/Uppsala, Lund och Géteborg fér godkinnande varefter det ir fardigt att liggas ut pa
féreningens hemsida. Samtidigt noteras att det nationella registret SWEDCON bér anvindas fér att
lisa av eventuella férindringar i endokarditférekomsten som en uppféljning av de nya
rekommendationerna.

§15. Hjirt-lungfonden och nitverket Gertrud
Daniel Holmgren och Ulf Ergander rapporterade om Hjirt-lungfondens projekt Natverket Gertrud
under ledning av Bo Lundell. Arsmétet beslutade uttala sitt odelade stéd for projektet.

§16. Nationella registret SWEDCON

Gudrun Bjdrkhem rapporterade om anvindningen av det nya nationella barnkardiologiska kvalitets-
registret SWEDCON som fitt en entusiastisk anslutning frin linsbarnsjukvarden i landet men dir
rapporteringen fran vissa stora barnkardiologiska centra fortfarande slipar efter.

§17. Féreningens vebbsida — hur ska den anvindas?

Peter Munkhammar, féreningens vebbredaktér, diskuterade anvindandet av féreningens vebbsida.
Anvindningen av sidan behdver 6kas vilket ocksa stiller krav pa att innehallet dr sa fullstindigt som
méjligt. Vebbredaktéren efterlyser hjilp med att £& in uppgifter om sidant som ska publiceras, t.ex.
nya moten. Vi ska ocksd férséka bli bittre pd att anvinda linkar till hemsidan i vira mejl till
féreningens medlemmar.

§18. Ovriga frigor

Gunnar Sjéberg rapporterade att Stiftelsen Samariten har specificerade medel till barnkardiologi och
att man kan séka medel f6r utlandsvistelser, vetenskapligt arbete, kliniskt utbyte och ev. dven
konferensresor. Information kommer att finnas pd féreningens hemsida.
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Daniel Holmgren noterade att stédet frin SBKF till barnsjukskéterskorna behéver en fortsatt
diskussion.

(8§19 - se §9.)

§20. Métet avslutas

Daniel Holmgren 6verlimnade klubban till Per Larsson som avtackade avgiende ordféranden Daniel
samt avgdende styrelseledamoten Estelle Naumburg fér deras arbete i féreningens tjinst. Han tackade
ocksd deltagarna fér deras intresse och avslutade drsmotet.

Vid protokollet

Ulf Ergander

Justerat

Felicia Nordenstam Hikan Wihlander



Till samtliga medlemmar i Svensk Barnkardiologiskéning

: KALLELSE TILL ORDINARIE
'. k ARSMOTE AR 2010 MED

{  Bamkardivlogisk

> _Fdrening SVENSK BARNKARDIOLOGISK FORENING

Tid: Onsdagen den 21 april 2010 kl. 10.00-12.Gffékfran 09.30)
Plats: Svenska Massavidssans Gata 2@Goteborg

Forslag till dagordning:
Motets 6ppnande
Motets behoriga utlysande
Godkannande av dagordningen
Val av ordférande for arsmotet

1

2

3

4

5. Val av sekreterare for arsmotet
6 Val av tva justeringspersoner

7.  Styrelsens verksamhetsberattelse

8 Ansvarsfrihet for styrelsen

9. Valav ny styrelse

10. Ska foreningen ha ekonomi?

11. Fdrvaltning av foreningens medel

12. Framtida styrelsemoten

13. Arsmétets placering — medlemsenkét

14. Ny rekommendation om endokarditprofylax vid VOC
15. Hjart-lungfonden och natverket Gertrud

16. Nationella registret SWEDCON

17. Foreningens vebbsida — hur ska den anvandas?

18. Ovriga fragor

19. Utseende av valberedning fér kommande ar

20. Motets avslutande

For styrelsen for Svensk Barnkardiologisk Forer#0d0-04-05
Daniel Holmgren Ulf Ergander

ordférande sekreterare
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' Styrelsen for
Svensk

samkardiologisk Svensk Barnkardiologisk Forening

Verksamhetsberattelse aret 2009-04-23 - 2010-04-21

Ordférande Daniel Holmgren
Vice ordf.  Per Larsson
Sekreterare Ulf Ergander
Kassor Peter Munkhammar
Ledamot Estelle Naumburg

Styrelsemoéten
Styrelseméten har under det gangna aret skett slefonlkonferenser: 090610, 090916, 081111,
100212, 100331.

Foreningens ekonomi

Svensk barnkardiologisk forening har for narvaramden medlemsavgift. Sedan tidigare har
foreningen ett kapital pa 40 000 SEK vilket utgévsett Overskott fran det Nordiska motet i
Stockholm 2007. Kapitalet har sedan dess forvadtatidigare ordféranden i foreningen, Per
Winberg. Féreningen har under det gangna aret mdr&é nagra inkomster eller utgifter.
Styrelsen anser att foreningens fortsatta ekonemieventuellt inforande av medlemsavgift
behover diskuteras. Dessa fragor kommer att tasvidpgrsmotet.

UTBILDNINGAR OCH KURSER:

AEPC
AEPC:s arliga kongress kommer att &ga rum den 2689 Innsbruck, Osterrike. Nasta ars
mote sker i Granada, Spanien, 18-21 maj 2011.

Nordiska Barnkardiologiska Métet
Under 2009 avhdlls det Nordiska barnkardiologiskdeni Bergen, Norge under tiden
17-19 september. Arets mdte kommer att ske i Rei)jssland 23-25 september 2010.

Barnveckan i Jonkoping

Barnlakarforeningens barnvecka halls under 2080kdping, 19-23 april. Som foregaende ar
star SBKF for ett kardiologiskt utbildningsprograbuctusberoende vitietJIf Ergander,
Hjartsvikt, Hakan WahlandeArytmier, Eva FernlundKluriga och larorika fall Estelle
Naumburg, Panelen. Moderator for programmet: Neladt&hams Latifi.

Svenska Kardiovaskulara Varmotet

Xl Svenska Kardiovaskulara Varmotet, 21-23 apiil@, Goteborg.

Svensk barnkardiologisk forenings representanjaoisationskommittén ar Per Larsson,
suppleant Daniel Holmgren. Det barnkardiologiskagpammet i ar bestar av ett symposium,
onsdagen den 21 april kl 14.10-15.K&rdiomyopatier hos barn — det moderna synsahtetd
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underrubrikernaKardiomyopatier och arytmier — hur ar slaktskap&@nnar SjoberdDilaterad
kardiomyopati — vad vet vi idagrhomas HigginsHogdos betablockad — till vemfigegerd

Ostman-Smith.

Svarta

Under 2009 genomfordes ingen regelratt "Svartakusséllet inbjods alla larare som deltagit
under kurserna genom aren till ett "Teachers |D&tta evenemang genomfordes pa Svarta
Herrgard den 2-4 september med ett omfattande amogw hog klass. Arrangemanget som var
organiserat av Goran Wesstrom och Bo Lundell mstihdl i genomférandet fran "gamla” och
nagra yngre larare, var mycket uppskattat. Undeet@vtackade styrelsens ordforande
Svartakursens initiativtagare och arrangor, Gorassttom, for alla framgangsrika kurser i
barnkardiologi som genoforts under de gangna &ewllertid lat sig Goran Wesstrom
omedelbart "atercirkuleras” som mentor och med@dafor fortsatta Svartdkurser. Kommande
kurser kommer fran och med detta ar att arrangesthsner formaliserat samarbete med Svensk
barnkardiologisk forening genom att en represerftantstyrelsen ingar i
organisationskommittén. Organisationskommittéréfiats Svartakurs (v 36) kommer darmed att
besta av Per Winberg (eftertrader Sven-Erik Somgs&er Larsson (styrelsens representant) och
Goran Wesstrom (atercirkulerad).

SK-kurs
En SK-kurs i Barnkardiologi genomférdes vid Astiithdgrens Barn- och ungdomssjukhus,
Karolinska universitetssjukhuset, Solna 090330-0304

UTREDNINGAR:

Malbeskrivningsarbetet
Arbetet med den detaljerade malbeskrivningen, "ldtimgsboken”, aterstar.

POX-undersokning pa BB

Efter forfragan fran Barnlakarforeningen har stseel uttalat sig om eventuellt inférande av
generell POX-screening av nyfédda barn innan heg@@m BB (bifogas). Pa forekommen
anledning och med forskargruppens goda minne hagatlerat protokoll féor POX-screening
framtaget, av Goteborgsgruppen, skickats till firgans medlemmar (bifogas).

Natverket Gertrud

Hjart-Lungfonden har genomfort en insamlingskampgé@natt samla medel till den initiala
finansieringen av ett nationellt natverk for venkeaa barnkardiologer och barnldkare med
ansvar for barn med hjartsjukdomar i landet. Tardkeatt man snabbt skall kunna koppla upp
sig via natet for att on-line visa t ex rorligaraljudsbilder och diskutera patienter med erfarna
kollegor. Styrelsen har delegerat ansvaret fodrata projektet till Bo Lundell och kan
konstatera att detta har skett pa ett fortjanstéah framgangsrikt satt. Tyvarr har inte alla
barnkliniker som varit intresserade av att deltariat erbjudas ekonomiskt stod for natverket via
projektet i ett forsta skede. Det ar emellertidelgens starka forhoppning att samtliga
intresserade barnkliniker skall fa méjlighet atta@iénom en mycket snar framtid. Detta
onskemal kommer att sarskilt framforas till Hjdrtmgfonden vid ett planerat uppfoljningsméte
den 16 maj.



Hjart- Lungfonden

Styrelsen for Svensk barnkardiologisk forening inader de senaste aren med stor tacksamhet
och gladje kunnat konstatera Hjart- Lungfondensiékatresse och engagemang for den
barnkardiologiska verksamheten i vart land. De#tlarbsulterat i avsevarda resurstillskott till
verksamheten i form av bl. a avancerad utrustniogm av ultraljudsmaskiner och ett antal
forskartjanster samt det ovan beskrivna natverkskiet Gertrud. Styrelsen hoppas pa ett
fortsatt fruktbart och entusiasmerande samarbeteHiit- Lungfonden.

Grenspecialiteten

Socialstyrelsen har efter forfragan fran Svensklkandiologisk forening och 6nskemal
framforda vid forra arets arsmote gatt med payatt hamn pa grenspecialiteten fran
Barnkardiologi till Barn- och ungdomskardiologi.

Andrade riktlinjer for endokarditprofylax

Ett forslag pa nya riktlinjer for endokarditprofyliommer inom en snar framtid att skickas pa
remiss till berérda verksamhetschefer for synpuni&érhoppningen ar att de nya,
internationellt anpassade riktlinjerna skall kupnaesenteras under senare delen av varen.

Arsmoétets placering

Fragan om arsmotets placering vacktes ater vidGetra009. Med anledning darav har
styrelsen skickat en forfragan till medlemmarna bett om synpunkter i denna fraga (se bifogad
enkat). Svaren pa enkaten kommer att redovisadrsitittet.

Forfragan om svarigheter att monitorera behandlinge av patienter med svara arytmier

Pa forekommen anledning har en forfragan skiclkthtmédlemmarna angaende svarigheter att
analysera plasmakoncentrationer av flera antiakgreom anvands inom barnkardiologin.
Forhoppningen &ar att man genom att uppmarksamnideonet och genom att presentera en lista
pa aktuella antiarytmika skall kunna tillférsakig boratorieresurser, med eller utan sponsring,
for behovliga analyser.

OVRIGT:

Diagnosregistret:
Registreringen i det nationella diagnosregistreERAZON fortsatter.

For styrelsen

Daniel Holmgren Ulf Ergander

Per Larsson Peter Munkhammar

Estelle Naumburg
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SBKFs arsmotesenkat februari 2010

Totalt antal svarande: 31 medlemmar

Ska du att delta i... Nej Troligen Ja, kanske| Ja! | Arsméte vid
Varmotet 13 3 3 8 10
Barnveckan 11 3 8 5 6
Riksstamman 15 4 6 2 4
Nordiska motet 6 4 12 5 3

Forslag till aktivitet i samband med arsmétet som gr att chansen skulle 6ka for att du
skulle delta (t ex gediget och intressant vetenskagt program etc):

Personligen ar jag motiverad att deltaga savahwidliska motet som kardiovaskulara
varmotet. Tyvarr nedprioriterar var arbetsgivargenéfortbildningpa ett sadant satt att jag for
egen del knappast kommer att deltaga, eftersomrjagterar konkurerande méten

Intressant vetenskapligt program!

Utbildning mer riktad till oss pa "landsbygden" charnlakare meed barnkardiologisk profil.
Finns tyvarr ingen sadan existerand kunskapsuitge Regionmotena (Goteborg) ar lite for
allméant hallna. Nordiska dagrna bra med mer fokusya rén och vetenskap, men det kanns
lite mer att de ar riktade till de som jobbar panardiologiskt centra.

Hej, funkar inte att skriva kryss,men jag gar nog pa riksstdmman och tycker att métet
ska vara dar, tycker att vi antingen ska ha en egen session eller abstract inom
pediatriken plus férstas anordna symposier sa gott vi kan.

Att varmotet har en klar barnkardiologisk sektion t
den andra halvan agnades &r GUCH sa att man kan mot

ex en 1/2 dag och att
ivera en resa.

Vetenskapligt program med stark klinisk koppling!!

om man lagger det i anslutning till nordiska métet
automatiskt att finnas tillfalle/méjlighet aven for
presentera forskning.

kommer det ju
yngre kollegor att

Ja, just det som antyds tror jag. Ett fylligt barnkardiologiskt program, klart utrymme fér
presentationer.

Skillnaden i deltagande i arsmétet var ju tydlig nar vi flyttade fran Riksstdmman till
Kardiovaskuldra Varmétet men jag tror knappast att det &r en vinning att flytta tillbaka.

motet ar alltid ett bra
deltagande i varens

Hej! Ett gediget och bra program i anslutning till
argument for deltagande. Har ansékt om ledighet for
mote.

Kanske inbjuden svensk eller internationell gastied intressant aktuellt provokativt tema
typ Pro-Con debatt eller 'state of the art' fonalég.

Jag har inga synpunkter pa vid vilket mote arsmotet bor aga rum.

En viktig orsak till att arsmétet flyttades var att vi inte langre skulle ha méjlighet att
halla egen abstractsession i smb med Riksstdmman. Om méjlighet ha en egen session pa
Riksstdmman finns ar detta ater ett alternativ.
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Eftersom det &r uppenbart att det inte finns nagot optimalt alternativ 1ar val detta inte
vara sista gangen som denna fraga kommer upp.........

Jag tycker saledes att arsmétet bér vara i anslutning till Nordisk barnkardiologisk klubb,
men jag tycker det skall vara avgoérande dar det ar flest narvarande av de
barnkardiologiska kollegorna narvarande vid de olika moétena, dvs dar det visar sig att
det métet som lockar flest barnkardiologer dér bér ocksa arsmétet dga rum.

Ett bra program tillsammans med tillatelse att delt a ar helt avgorande.

Se enkatsvar med kryss nedan. Inte sa l&tt att svara/vélja motestillfalle for arsméte - jag
tycker vi har en ganska ointressant, torftig och mindre bra anpassad métes kalender.

Sedan 2001 har jag varit pa ett enda av dessa méten (en halvdag pa en riksstamma),
dar jag inte sjélv har uppmanats delta med presentation (3 tillféllen; varméte-,
riksstamma och nordiskt méte senasti Sthim)

Varmotet med vuxenkardiologerna upplevde jag fraimmande - lite GUCH var det som
motiverade var narvaro - ndrvarande var endast anmodade foreldsare i princip.
Riksstdmman verkar ju helt ha tappat sitt varde - pa vag férsvinna? Nordiska métet &r ju
lite opraktiskt att férlagga ett arsméte till - det kan nog ha ett vérde, men har séllan
upplevts riktigt lockande. Aterstdr barndagarna - att befésta var specialitet som en
grenspecialitet inom barnmedicin. Varfoér skulle vi inte ha ett gediget barnkardiologiskt
program i smb med detta? Nackdelen om jag ser det ur ett lansperspektiv &r att man far
aka pa barndagar med 6-8 ars intervall, da alla andra pa kliniken &r intresserade
samtidigt. Ma@nga andra féreningar har sitt arsméte da.

En fundering: Om vi har arsmotet pa Kardiologiska V armotet sa tror jag att

de som kommer &r "de narmast sérjande". Jag tror at t vi har storre chans

att fa fler icke-barnkardiologer, men som ar barnla kare som jobbar med
hjartbarn, till &rsmotet om det ligger i anslutning till Barndagarna.
Majligen ska vi fundera lite pa vilka vi vill ha me d/nd ut till, nar det

galler arsmotesplaceringen. Jag undrar om det veten skapliga programmet har
nagon storre betydelse. Jag tror att mojligheten at t fa aka pa moten

(pengar/mdjlighet att kunna komma ivag) har storre betydelse.
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Utkast till nya riktlinjer for endokarditprofylax v id VOC

Efter American Heart Associations publicering aa mtlinjer for forebyggande av endokardit
(Circulation 2007) har det uppkommit 6nskemal otréaen de svenska reglerna for endokardit-
profylax anpassas till de internationella.

Vid Svensk Barnkardiologisk Forenings arsmote &92fick vi uppdraget att lagga fram forslag till
nya nationella riktlinjer. Bakgrunden &r bristenyatenskapliga evidens for att profylaxen, som
hittills omfattat i stort sett alla slag av vitiggyr nagon nytta.

Vilka ska ha endokarditprofylax?

Vi foreslar att de allmanna indikationerna for ekalalitprofylax inskranks till att enbart galla
patienter med

» konstgjorda klaffar eller frammande material anvantklaffreparation
» tidigare infektios endokardit
» vissa typer av medfodd hjartsjukdom*, namligen
= okorrigerade cyanotiska vitier inklusive palliatishuntar och conduits
= totalkorrigerade hjartfel med frammande materiidredevicer, oavsett insatt under
kirurgi eller via kateterinvention, under de forétenanaderna efter ingreppett
= korrigerade hjartfel med restdefekter ' anslutrtiigen patch eller device (som forhindrar
endotelialisering)
* hjarttransplanterade som utvecklat klzfis'si.dom

* Utbver de uppraknade tillstdnden rekomraar derssiatikaprofylax inte langre vid nagon form av nfiétt
hjartfel.
t Profylax ar rimlig eftersom endotelialisangizmmande material kan dréja upp till 6 manadtrefigreppet.

Vid vilka ingrepp?

Endokarditprofylax ar enbart indicerad i den ovannéa gruppen vid dentala ingrepp som medfor
att man skadar tandkott eller de periapikala dalawntand eller vid perforation av munslemhinnan.

Endokarditprofylax rekommenderaste vid
= rutinmdssig injektion av bedévningsmedel genomektdrad vavnad
= rdntgenundersokning av tanderna
= utprovning av tandproteser
=  Omsning av mjolktander
= Dblédning efter trauma mot lappar eller munslemhinna

Endokarditprofylax rekommenderas inte heller vid
= icke-dentala ingrepp som TEE, esofagogastrojejusyamsiler koloskopi om det inte finns en
pagaende infektion
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Vilket antibiotika ger man?

Engangsdos 30 till 60 min
fore ingrepp

Situation Preparat Vuxna Barn
Peroralt amoxicillin 29 50 mg/kg
Om peroralt inte gar ampicillin 2gimel. iv 50 fieg im el. iv
ELLER
ceftriaxon lgimel iv 50 mg/kg im el. iv
Allergi mot penicilliner eller ampicillin, cephalexti 29 50 mg/kg
peroralt ELLER
klindamycin 600 mg 20 mg/kg
ELLER
azitromycin eller
klaritromycin 500 mg 15 mg/kg
Allergi mot penicilliner eller ampicillin,
om peroralt inte gar ceftriaxon lgimel iv 50/kggim el. iv
ELLE™

klinciemycin 600 mg imel. iv. 20 mg/kg im el. iv

T eller annat forsta- eller andragenerations perogdtius o0 npreparat i ekvivalent dos.
T Cefalosporiner ska inte anvandas vid anamnes smadiaangioddem eller urtikaria efter intag av

penicilliner eller ampicillin.

Referenserf kompletteras]

Stockholm 2010-03-31

Bo Lundell Ulf Ergander
docent, 6verlakare bitr. 6verlakare
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