
 

 

  

Uddannelsesudvalgsmøde – Dansk Nefrologisk Selskab 

Dato: 15. maj 2025 

Sted: Østergårds Allé 5, Odense 

Tid: 10:00–14:00 

Deltagere: 

Marsela Resuli, (Forperson for uddannelsesudvalget, Hovedkursusleder)  

Lene Taasti (PKL, VUR Øst) 

Krista Dybtved Kjærgaard (PKL, VUR Vest) 

Bo Broberg (Medlem af bestyrelse, DNS)  

Helle Hansen (Forperson for ansættelseudvalget i VUR syd) 

Karin Østergård (Repræsentant inspeketorordning) 

Sophie Kaarup (YL-repræsentant)  

Sabine Snitgaard Lykou (YL-repræsentant)  

 

Dagsorden: 

1. Valg af referent 

Sabine 

 

2. DSIM / Ny målbeskrivelse for introduktionsstilling i intern 

medicin (ved MR) 

Lærerig, men lang proces; en del online møder, 2 dages internat. 

Hovedkursusleder for dansk intern medicin Mette Holland Fi-
scher var tovholder.  

Koncept: mere generalist som I-læge. 

Overvejet kompetence-erhvervelse med EPA metode, men dette 
ikke brugt i processen. 
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Kompetencer:  

- Sygdomsmanifestationer; NYT er  

    ”Den multimorbide, svækkede patient” (geriatri) 
    Ødemer rykker ind under væskeforstyrrelser 

    2 sygdomsmanifestationer skal bedømmes hos patienten  

    bedside, dette gælder den bevidsthedspåvirkede patient og  
    patient med CRP stigning og/eller feber 

    Hypo+hyperglykæmi  

- 2 nye:  
    Paraklinik (RU thorax, a-gas, EKG, mikrobiologi) 

    Konference-fremlæggelse  

- Hjælpekort til alle kompetencer (med bl.a. hvad er hensigts-
mæssigt, hvad er uhensigtmæssigt inkl. journalføring) 

 

Er sendt til sundhedsstyrelsen, havde få kommentarer → MR 
regner med den godkendes snarest og herefter skal budskabet 

bredes ud.  

 
Kommentar fra LT: 

- Sundhedsstyrelsen har ansat overlæge til at hjælpe i gang med 

processen med arbejdet med Fremtidens Speciallæge, bl.a de nye 
målbeskrivelser.  

- Taksonomi: på hvilket niveau skal man vide det (forventning 

fra LT om at samme taksonomi skal bruges fremadrettet) → 
dette ikke gjort i processen.  

 
 

3. Arbejdet med ny målbeskrivelse i intern medicin – nefrologi 

(ved MR, KD) 
Der er udpeget 2 medlemmer fra hver videreuddannelsesregion, 

således, at der er en yngre læge og en overlæge samt ansættelse 

på hhv højt specialiseret enhed og ikke-højt specialiseret enhed, 
samt en repræsentant udpeget af YN.  

MR + KK: sender e-mail til medlemmerne om at gruppen er 
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sammensat. 

 

Sundhedsstyrelsen udpeger den gruppe, der skal lave specialebe-
skrivelsen.   

DNS har samlet en følgegruppe for specialebeskrivelse. Den er 

sammensat af repræsentanter fra alle nefrologiske afdelinger og 
en PKL/repræsentant for DNS udd.udvalg mhp. at bidrage med 

uddannelsesviden og/eller bistå den fremtidige gruppe under 

SST.  
 

4. Inspektorordningen (ved LT, BB) 

Nord: Krista Kjærgaard  
Syd: Karin Østergård  

 

Aktuelt ingen øvre grænse for hvor længe man kan være inspek-

tor.  

I start maj inspektor uddannelsesdag, her én inspektor fra nefro-

logien til stede.  

LT også med gr. oplægsholder.  
- Fokus på hvad der fungerede, men også opmærksomhed på 

hvad der skal til for at flere deltager.  

- Inspiration fra anæstesien, som holder fælles inspektor møder 
på tværs af landet.  

- Mener at man skal se på materialet som sendes ud (selvevalue-

ring + SWOT) ifht. om der spørges ind til ”det rigtige” + dybde-
gående nok.  

 
KØ: 

- I nefrologien er vi 4 inspektorer og 3 juniorinspektorer, så fæl-

lesmøder vil sandsynligvis ikke tilføre det store, udover hvad vi 
opnår når vi er afsted sammen på besøg.  

- Melde tilbage til sundhedsstyrelsen:  
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- Hvad der skal til for at inspektorerne kommer 

til uddannelsesdagene.  

- Bedre overblik over forventede besøg pr. år, så-
ledes man som udgangspunkt foretager inspek-

torbesøg i eget speciale, og evt. i andet speciale 

hvis nefrologien er dækket ind.  

 

5. Tilbagemelding fra og evaluering af HU-kursus i GN (ved 

MR) 

4 dages kursus.  

Når der skrives ud til kursusleder → fokus på at der er relevante 
pauser, samt disse overholdes.  

% klager over forplejning (ny takst på 160kr pr. kursist pr. dag). 

Forslag til man spiser frokost afholdes et andet sted end der hvor 

kurset afholdes.  

Gode evalueringer, emner med overlap mellem forskellige kur-

ser (fx undervisning om diuretika som også findes på nyrefys. 

kursus, tages derfor ud af GN kurset).  
Enkelt underviser dukkede op.  

Cases som kursister har med; forskellige holdninger hertil – be-

holdes.  
Melder undervisere ind til delkursusleder om hvordan undervis-

ningen er opbygget, således der kan planlægges herefter? 

Opfordring fra delkursusleder til undervisere omkring deltager-
inddragelse.  

Anbefaling om kursuslokalet ligger et sted, hvor der er muligt at 

opholde sig på gangen omkring. ’ 
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6. Eventuelt 

LT: 

Kort orientering om:  
- ”Framework om medicinsk uddannelse”, som er en beskrivelse 

af hvad man skal kunne på de forskellige niveauer af medicinsk 

pædagogik, Dreyfus model: fra novice (lige fra universitet) → 
ekspert (samlet hvad PKL/PUF skal kunne til sammen).  

- Dansk master i medicinsk pædagogik på vej, tværprofessionel, 

modul-opbygget. 
 

KØ+HH: 

- Har haft kontakt til lektorer ved medicinsk pædagogik i Region 
Syd ifht. lokale oplæg omkring kompetence-vurdering og ”det 

svære forløb” → desværre ikke opfyldt.   

→ kompetenceniveau + vurdering; videre arbejde i eget speciale 
og DNS uddannelsesudvalg, samt noget af det vil ligge i målbe-

skrivelsen (inspiration til hjælpekort kan findes i målbeskrivelse 

for introstilling i intern medicin).  
 

HU forløb Øst:  

Der pågår aktuelt arbejde med at ændre sammensætningen af 
HU-forløb for alle specialer i VUR Øst. Dette med fokus på at 

sikre bedre lægedækning til alle patienter i Region H og Region 

Sjælland.   

 

7. Næste møde 

Torsdag d. 4. december 2025, kl. 10-14 

Odense  


