Referat
fra det af Dansk Nefrologisk Selskabs bestyrelse
nedsatte udvalg vedrgrende fremtidens
specialleege i nefrologi, turnus, introduktionsdel og specialespecifik del
Biblioteket, P 2132, Rigshospitalet
25. marts 2003

Til stede:

Fra Region Syd Overleege, dr. med. Jan Hardam Kristiansen, Fredericia Sygehus,
1. reserveleege Julie Bryndum,, Odense Universitetshospital.

Fra Region Nord: Adm. overleege, dr. med. Sgren Madsen, Skejby Sygehus samt
overleege, Ph.d. Jens Kristian Madsen, Viborg Sygehus.

Fra Region @st: Klinikchef, dr. med. Bo Feldt-Rasmussen, Rigshospitalet,

overleege, Ph.d. Inge Eidemak, Hillergd Sygehus (BFR har
efterfelgende afklaret, at der nu er nedsat et uddannelsesrad for
nefrologi i Region @st. Det bestar af overlaege, dr. med Knud
Rasmussen, Roskilde Amtssygehus, overlaege Niels Lykkegaard,
Holbzek sygehus, 1. reservelaege Hanne Mollerup, Herlev
Sygehus samt klinikchef, dr. med. Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet. Konsekvenserne for denne arbejdsgruppes
sammensaetning overvejes).

Fra Arbejdsgruppen vedr. Malbeskrivelser:
1.reservelzege Michael Munch, Herlev Sygehus, 1. reservelaege,
Ph.d. Mette Brimnes Damholt, Rigshospitalet samt overleege,
Ph.d. Inge Eidemak, Hillerad Sygehus.

Udgangspunktet for madet var, hvordan man dels etablerer en uddannelsesstruktur, der
tilsikrer et realistisk rekrutteringsgrundlag til det nefrologiske speciale, og dels tilsikrer
uddannelsesforlgb, der gor det muligt for den enkelte at have tilegnet sig de nadvendige
og relevante kompetencer.

Turnusstillinger. Disse vil formentlig i alle regioner overvejende ligger uden for
universitetshospitalerne. Det er saerdeles vigtigt, at de amtssygehuse, der har nefrologiske
funktioner, er seerdeles aktive med henblik pa at introducere nefrologien for turnusleeger,
der er ansat i de medicinske blokke.

Selskabet bar etablere et nefrologisk kursus i akut nefrologi

De enkelte nefrologiske afdelinger ma tilbyde undervisningssessioner og adgang til
konferencer etc.

Introduktionsstillinger. Introduktionsuddannelsens varighed er 12 maneder. | princippet
kan den forega pa en hvilken som helst afdeling, der kan tilbyde uddannelsesprogrammer,



der opfylder malbeskrivelsen. Introduktionsstillingerne ma i vidt omfang formodes at ligge
pa de medicinske blokke i amtssygehuse og amtscentralsygehuse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at nefrologerne, der deltager i sddanne medicinske blokke med
amtsfunktion sikrer sig, at en del af introduktionsstillingen for nogle af laegerne foregar i
dagtiden pa den nefrologiske funktion med vagtdelen i feellesvagten.

Universitetshospitalerne kan ogsa tilbyde introduktionsstillinger. Malbeskrivelsen vil nok i
seerlig grad kunne opfyldes, hvis sadanne stillingen bliver rotationsstillinger med seks
maneders nefrologi sammen med f.eks. seks maneders kardiologi. Sddanne
stillingskonstruktioner kunne ogsa @ge muligheden for at introducere leeger (f.eks.
vordende kardiologer) for nefrologien for dermed at @ge rekutteringsgrundlaget.
Arbejdsgruppen anbefaler, at universitetshospitalerne sgger at fa etableret sadanne
introduktionsstillinger.

Amtslige nefrologiske afdelinger der ikke indgar i medicinsk blok. Udvalget anbefaler at
disse fors@ger at etablere introduktionsstillinger med rotation mellem nefrologien og den
medicinske blok.

Specialla2geuddannelsen i intern medicin/nefrologi
Uddannelsens varighed er 60 maneder og omhandler dels common trunk og dels den
specialespecifikke nefrologiske del.

Falgende problemstillinger blev diskuteret

1. Malbeskrivelse (skal der f.eks. indlaegges styreredskaber)

2. Log-bgger samt uddannelsesprogrammer. Skal laves i de enkelte regioner, men
arbejdsgruppen anbefaler, at de samordnes mellem regionerne og bliver ensartede.

3. Fordeling af de tres maneder mellem common trunk/nefrologi samt hgijt
specialiserede versus basisfunktion nefrologi.

For et lille speciale som nefrologi var der enighed i udvalget om, at alle 60 maneder bgr
forega pa hospitaler, hvor der forefindes nefrologiske afdelinger. Fordelingen i
ansaettelsesperioderne kunne diskuteres. Arbejdsgruppen mente, at man i saerlig grad
kunne stotte fglgende:

Af de fem ars ansaettelse skal mindst to ar forega pa en hgijt specialiseret nefrologisk
enhed (universitetshospital med transplantation). Af den samlede uddannelsestid pa
fem ar skal mindst fire ar forega pa ovenstaende niveau plus amtssygehuse med
nefrologisk specialfunktion. Saledes kan maximalt et ar forega pa amtssygehuse uden
nefrologisk funktion.

Et eksempel kunne veere folgende:

Amtssygehus uden nefrologi 1ar
Haijt specialiseret enhed 3ar
Amtssygehus med nefrologi 1ar

eller



Amtssygehus uden nefrologi 0ar

Haijt specialiseret enhed 3ar
Amtssygehus med nefrologi 2ar
eller

Amtssygehus uden nefrologi 1ar
Hgijt specialiseret enhed 2ar
Amtssygehus med nefrologi 2ar
eller

Amtssygehus uden nefrologi 0ar
Hagijt specialiseret enhed 2ar
Amtssygehus med nefrologi 3ar

Arbejdsgruppens medlemmer ville sgge oplysninger om, hvem der reelt sad i toppen
for de regionale uddannelsesrad i syd, nord og @st. Besked med navn, stilling og
adresse retur til BFR.

De i malbeskrivelsen anfgrte mentorer skal selvsagt veere nefrologer.

Ovenstaende referat er et udkast, som sendes med mail til kommentering hos
deltagerne. Efter kommentarer tilrettes det af BFR, som foreleegger det for Dansk
Nefrologisk Selskabs bestyrelse med henblik pa accept af de foreslaede modeller.
Ovenstaende vil danne grundlag for diskussionerne ved Dansk Nefrologisk Selskabs
arsmgdes undervisningsdag, fredag den 2. maj 2003 pa Herlev Sygehus.

Det endelige referat vil blive lagt ud pa selskabets hjemmeside. Nar det andet udkast
for malbeskrivelsen i intern medicin/nefrologi kommer retur fra Sundhedsstyrelsen, vil
det blive sendt til de administrerende overlaeger i Danmark og lagt ud pa selskabets
hjemmeside.

26. marts 2003

Referent:

Bo Feldt-Rasmussen

Klinikchef, overleege, dr. med.

Formand for Dansk Nefrologisk Selskab



