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Saksliste (følgende saker ble drøftet/orientert om): 

Saksn

r.: 
Sakstittel/-innhold Ansvar Frist 

12/16 Godkjenning av møteinnkalling og saksliste 

Vedtak: Godkjent. 

Styret  

13/16 Referat fra styremøtet 26/6-16 

Vedtak: Godkjent. 

Styret  

14/16 Årsregnskap 2015 og budsjett for 2017 

Marius går gjennom.  

Vedtak: Vedtatt av styret. 

Styret  

14/16 Gjennomgang av saker til årsmøtet:    

http://www.nephro.no/


Egil går gjennom. For komplett oversikt over sakene, se 

sakslista til Årsmøtet. Spesielle merknader: 

- Nefrologisk Forum: Fortsette i dagens form? Usikkert 

hvor mye det blir lest. Idag gir Forum oversikt over 

aktuelle prosjekter, forskning og annen aktivitet, og kan 

være arbeidskrevende. Hvis det er vanskelig å levere 

faglig stoff kan det være nok med en oversikt over 

nyreseksjonene, med navn og bilde på de 

ansatte, og spesielle interesse-/kompetanseområder, 

samt nøkkeltall om aktivitet. Forum bør inkludere 

lokalsykehus i tillegg til universitetssykehus.  

15/16 Tilbakemelding om Legeforeningens forskningsstrategi 

Utvikling av Legeforeningens forskningsstrategi: NNF har blitt 

bedt om å gi innspill til Legeforeningens utkast til 

forskningsstrategi.  

Vedtak: Styret foreslår at minst ett forskningsarbeid blir krav i 

spesialiseringen. Foreslår at D-stillinger/ 

fordypningsstillinger videreføres som idag. Viktig at det 

avsettes tid og penger i sykehus til forskning, og helst 

sammenhengende tid. Vanskelig å si noe mer konkret om dette 

så lenge spesialiststrukturen er uavklart. 

Egil skriver 

svar 

 

16/16 Status Kvalitetsdag og Samarbeidsmøtet 

Arrangementene er i rute. 

  

 

 

17/16 Vårmøtet 2018 

Bodø vil bli spurt.  

Egil tar 

kontakt 

 

18/16 Nordiske Nyredager i Malmø 2017 

Styret håper at så mange norske nefrologer som mulig kan dra 

dit. Ellers ingen spesielle bemerkninger. 

  



19/16 Æresmedlemmer 

Styret foreslår noen veiledende kriterier: at kandidater til 

æresmedlemskap må være faglige foregangspersoner, som har 

vært sentrale i etablering av en behandling eller 

prosedyre innen et felt, med vitenskapelig produksjon, arbeid 

innenfor Norsk Nyremedisinsk Forening, og ha gjort en innsats 

innen utdanning og undervisning. Styret vil på 

årsmøtet oppfordre medlemmene til foreslå kandidater, og så 

behandle forslag etter skjønn med blikk for overnevnte 

kriterier. Endelig vedtak tas av årsmøtet, etter innstilling fra 

styret. Styret synes det er naturlig at antallet æresmedlemskap 

er noe begrenset.  

  

20/16 Ny spesialitetsstruktur:  

Bård Waldum fra Spesialitetskomiteen orienterer.  

NNF ble invitert mars 2016 til å komme med forslag til nye 

læringsmål i forbindelse med ny spesialitetsstruktur, 

hvor gruppeføring (gruppe 1- og gruppe 2-

tjeneste) skal opphøre og nytt spesialiseringsforløp er foreslått. 

Det har vært et omfattende arbeid. Komiteen har sett en del på 

danske læringsmål. Nytt er at læringsmål nå er formulert slik at 

hospitering på Rikshospitalet må gjøres, tidligere var dette 

frivillig. Utfordring med praktiske forhold rundt hospitering, 

dekning av hospitering, sjonglering av faste stillinger både hos 

heimesykehus og mottakende sykehus, konsekvenser hvis man 

ombestemmer seg mtp grenspesialitet (løpet for nye Modul 3 

(greinspesialitetstjeneste) skal ligge fast når man søker om 

modul 2 (indremedisin)). Ny gruppeføring starter september 

2017. HDir har ikke konkrete løsninger på disse utfordringene, 

heller ikke om man skal ansettes i forskjellige stillinger i 

modul 2 og annen fast stilling i modul 3.  

 

Styret er kritisk til reformen, og oppfatter den utløst av ønsket 

om raskere/kortere spesialiseringsløp. Det er mange uavklarte 

sider ved reformen, blant annet økt tidsbruk til kandidat-

veiledning i klinikken, uten at reformen sier noe om 

hvor tid eller personressurser skal tas fra til dette. Styret stiller 

spørsmål ved reformprosessen, som er initiert av 

Helsedirektoratet, og hvor Legeforeningen ikke var invitert 

med fra begynnelsen. Styret er bekymret for gjennomføringen 

av reformen. Viser til diskusjon i styremøtet juni 2016. 

  

21/16 Deltakere på europeisk nefrologieksamen: 

Ingen søknader foreløpig. Rikshospitalet oppfordrer per 

idag sine yngre leger til å ta tilsvarende eksamen innenfor 

transplantasjonsfeltet.  

  



Styret vil oppfordre medlemmene på årsmøtet til å søke. 

22/16 Orienteringssaker 

- Nordisk samarbeid: Lederne ble enige om å sende 

årsrapporter og viktig info til hverandre. 

- Verdens Nyredag 9. mars 2017: pressemelding vil 

bli sendt ut. 

  

23/16 Eventuelt 

- Norsk Nyreregister: Registeret har fått pålegg fra det 

nasjonale Senter for klinisk dokumentasjon og 

evaluering (SKDE) om å definere kvalitetsmål innenfor 

nefrologien. Tall på disse kvalitetsmålene skal 

etterhvert publiseres offentlig på helseregister.no. 

Styringsgruppa har jobbet med å definere kvalitetsmål 

innenfor kronisk nyresjukdom, dialyse, transplantasjon 

osv., med vekt på pasientrelaterte utkommer. Bård 

Waldum legger fram på Kvalitetsdagen, til diskusjon. 

Styret takker styringsgruppa for innsatsen som er lagt 

ned.  

- Styret foreslår Marit Dahl Solbu fra UNN som 

nefrolog-representant til det nyetablerte 

Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas) i Tromsø. 

Solbu har erfaring både med klinisk vaskulitt-arbeid og 

registerforskning. 

- Spørsmål fra Knut Aasarød om dekning av underskudd 

fra Mayo-møtet: Vi har dessverre ikke mulighet til 

støtte, blant annet fordi møtet var industristøttet. 

- Spørsmål fra Overlegen om bidrag. Frist medio januar 

2017. Renathe spør UNN-miljøet om de kan bidra.  

- Levende donor: Orientering fra Anna. Ligger an til å bli 

svær nedgang i levende donor, så langt i år kun 42. 

Dette har medført lengre ventetider. Skal tas opp på 

Samarbeidsmøtet nå. Anna foreslår at det settes 

sammen nasjonal arbeidsgruppe med representanter fra 

alle helseforetak for å komme med forslag til å øke 

andelen nyretransplantasjoner med levende donor. 

  

 


