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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden (Bilag NR1-25)

Referat: 
Sundhedsstyrelsen bød velkommen, og herefter fulgte en præsen-
tationsrunde af hensyn til nye rådsmedlemmer: 

- Jette Kolding Kristensen, viceinstitutleder hos Aalborg Uni-
versitet, Uddannelses- og Forskningsministeriet (afløser Doris 
Østergaard).

- Mikkel Friberg, enhedschef, Styrelsen for Patientsikkerhed 
(afløser Birgitte Drewes).

- Lars Maagaard Andersen, vicedirektør på Aalborg Universi-
tetshospital, Danske Regioner (afløser Berit Bjerre Handberg).

Dagsordenen blev herefter godkendt.

Punkt 2. Opslået og besatte hoveduddannelsesforløb samt besatte og 
godkendte introduktionsforløb i 2024

Sagsfremstilling: 
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet opgørelserne for henholdsvis 
opslåede og besatte hoveduddannelsesforløb samt introduktions-
forløb i 2024. Opgørelsen præsenteres af Sundhedsstyrelsen i et 
dashboard. 

I 2024 blev 89% af hoveduddannelsesforløb besat (92% inkl. flex-
forløb), hvilket svaret til niveauet i 2023, hvor også besættelses-
procenten var 89% (91% inkl. fleksforløb). 

Opgørelserne forventes offentliggjort i marts/primo april 2025.

Indstilling:
Det indstilles, at rådet tager orienteringen til efterretning og even-
tuelle spørgsmål til opgørelserne kan afklares.

Referat: 
Sundhedsstyrelsen præsenterede opgørelser over opslåede og be-
satte hoveduddannelsesforløb samt besatte og godkendte introduk-
tionsforløb for 2024 i et interaktiv dashboard.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at opgørelserne fremadrettet vil blive 
præsenteret i dashboard via hjemmesiden og derfor vil erstatte de 
sædvanlige rapporter. Det nye interaktive format vil give mulig-
hed for hurtig identifikation af oversigtstal og filtrering af data på 
tværs af årstal, specialer og videreuddannelsesregioner.

Præsentationen ledte til følgende bemærkninger:

Rådet udtrykte stor tilfredshed med dashboardet, som muliggør 
fleksibilitet i dataudtræk og visualisering heraf. Der blev foreslået 
at visualisere besættelsesprocenter over 100 procent og yderligere 
data i form af, hvor mange læger der faktisk gennemfører et intro-
duktionsforløb og hoveduddannelsesforløb. 

Der blev forespurgt data vedrørende antallet af opslåede introduk-
tionsstillinger. Data over opslåede introduktionsstillinger er for-
bundet med usikkerheder, blandt andet grundet besættelse af flere 
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stillinger i samme opslag. Desuden er opgørelserne baseret på én 
enkelt dags nedslag (30. september 2024). Det blev herudover på-
peget, at de enkelte hospitalsafdelinger er forpligtiget til at opslå 
til minimumsdimensioneringen af introduktionsforløb.

Det blev udtrykt, at afgræsning af data til flere geografiske områ-
der i opgørelserne vil kunne synliggøre geografiske variationer. 
Det blev oplyst, at udfordringen kan indebære, at uddannelsesstil-
linger kan strække sig over flere geografiske områder, hvorfor det 
er vanskeligt at fastlægge en entydig geografisk opdeling af ud-
dannelsesforløbene. Desuden blev det bemærket, at snævre geo-
grafiske afgrænsninger kan give udfordringer i forhold til at be-
vare sammenligneligheden med tidligere opgørelser.

Dashboardet kan findes på Sundhedsstyrelsens hjemmeside via 
følgende link.

Punkt 3. Dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen 2026-2030

Sagsfremstilling: 
Sundhedsstyrelsen har gennemført en høring i forbindelse med ud-
arbejdelsen af den kommende dimensioneringsplan for speciallæ-
geuddannelsen i 2026-2030 med henblik på at få bidrag til vurde-
ring af behovet for speciallæger. Sundhedsstyrelsen vil på mødet 
give en opsamling på høringssvarene og præsentere data om udvik-
lingen i antallet af læger og speciallæger. På denne baggrund ønsker 
Sundhedsstyrelsen at drøfte rådets overvejelser om dimensionerin-
gen. 

Indstilling:
Det indstilles, at rådet drøfter strategiske perspektiver for den kom-
mende dimensionering af speciallægeuddannelsen med udgangs-
punkt i følgende spørgsmål: 

1) Hvilke muligheder ser rådet i at hæve rammen for introduk-
tionsforløb for at skabe bedre grundlag for at besætte hovedud-
dannelsesforløb i specialer med ubesatte hoveduddannelsesfor-
løb, fx i almen medicin?

2) Det overordnede princip for den geografiske fordeling af ud-
dannelsesforløb er som udgangspunkt, at det tilstræbes, at di-
mensioneringen følger befolkningsandelen i de tre videreud-
dannelsesregioner. Hvilke mulige parametre kan ligge til grund 
for placeringen af uddannelsesforløb for at tilgodese den geo-
grafiske fordeling, der understøtter behovet for speciallæger i 
hele landet?

3) Kan ordningen med fleksforløb erstattes med en anden ordning, 
der i højere grad målrettes specialer og geografiske områder 
med rekrutteringsudfordringer? 

Referat: 
Sundhedsstyrelsen indledte med en sammenfatning af høringssvar, 
lægedata og proces i forbindelse med udarbejdelsen af den kom-
mende dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen i 2026-

https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Uddannelser-varetaget-af-Sundhedsstyrelsen/Uddannelse-af-speciallaeger/Prognoser/Hoveduddannelses-og-introduktionsforloeb
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2030. Høringen forløb fra september til december 2024 og resulte-
rede i 50 høringssvar fra cirka 70 høringspartere. Høringssvarene 
fra de enkelte specialeselskaber vil tilsammen svare til en øgning 
med 250 hoveduddannelsesforløb. 

Høringssvarene kan findes på høringsportalen. 

Sundhedsstyrelsen præsenterede udviklingen i antallet af læger og 
speciallæger, som viser en stigende tilgang til medicinstudierne og 
et øget antal autorisationer. Parallelt har der været en stigning i di-
mensioneringen af hoveduddannelsesforløb og af antal besatte ud-
dannelsesforløb. Sundhedsstyrelsens præsentation fremgår af bilag 
NR6-25.

Efterfølgende fulgte en drøftelse med udgangspunkt i ovenstående 
tre spørgsmål: 

Ad spørgsmål 1) Rammen for introduktionsforløb

Nogle bemærkede, at en øgning af minimumsdimensioneringen for 
introduktionsforløb vil være fordelagtig med hensyn til at øge po-
tentielle ansøgere til hoveduddannelsesforløbene i lyset af den sti-
gende efterspørgsel på introduktionsstillinger. Yderligere blev det 
foreslået at øge minimumsratio, særligt i specialer med lægeman-
gel. Desuden blev det drøftet, at mangel på introduktionsstillinger 
kan udgøre en flaskehals for adgangen til hoveduddannelsesforløb. 
Inden en eventuel øgning bør det afklares, hvor flaskehalsen opstår, 
og hvorvidt der bør overvejes at indføre begrænsninger på, hvor 
mange introduktionsstillinger den enkelte læge kan gennemføre in-
den for samme speciale.

Det blev påpeget, at en udvidelse af rammen for introduktionsforløb 
i lægedækningstruede områder forudsætter yderligere økonomisk 
finansiering, da det ellers kan være vanskeligt at besætte dem. 

Ad spørgsmål 2) Geografisk fordeling af uddannelsesforløb 

Det blev bemærket, at der ses en forskel mellem antallet af nyud-
dannede læger fra medicinstudierne og efterspørgslen på lægefaglig 
arbejdskraft, hvilket kan medføre, at der uddannes til arbejdsløshed. 
Det blev desuden foreslået, at dimensioneringen tilpasses befolk-
ningssammensætningen samtidig med, at der tages højde for et til-
strækkeligt antal speciallæger til at varetage supervision af uddan-
nelseslægerne. Der blev efterspurgt en status på efterspørgselsprog-
nose, hvortil ministeriet bemærkede, at efterspørgselsprognose er 
en ambition. Dimensioneringsplanen bør understøtte sundhedsre-
formen og dens målsætninger. 

Det blev ydermere foreslået, at der kan indføres et maksimalt niveau 
for, at den enkelte læge højst kan gennemføre én introduktionsstil-
ling inden for samme speciale.

Ad spørgsmål 3) Erstatning af fleksforløb med en anden ordning

https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/69090
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Sundhedsstyrelsen oplyste, at den nuværende fleksordning ikke har 
løst opgaven med at stimulere bestemte specialer og geografiske 
områder.

Ordningen med fleksforløb blev drøftet, og rådet udtrykte opbak-
ning til justering af den nuværende fleksordning. Derudover blev 
det påpeget, at der er behov for en målrettet vurdering af, hvilke 
specialer der med fordel kan omfattes af ændret ordning for at imø-
dekomme rekrutteringsvanskeligheder.

Formanden bemærkede, at rådet anerkendte behovet for at fleksord-
ningen gentænkes. Sundhedsstyrelsen vil arbejde på at etablere en 
ny ændret ordning.

Punkt 4. Status på arbejde med specialebeskrivelser

Sagsfremstilling: 
Sundhedsstyrelsen giver en status på pilotprojektet om udarbej-
delse af nye specialebeskrivelser for endokrinologi, kardiologi, or-
topædkirurgi og klinisk biokemi. Sundhedsstyrelsen har afholdt 
møder med repræsentanter fra specialeselskaberne og regionerne 
og har på den baggrund udarbejdet udkast til specialebeskrivelser. 
Sundhedsstyrelsen forventer at sende specialebeskrivelserne i høre 
primo marts. Som bilag vedlægges derfor et høringsudkast (bilag 
NR2-25).

Formålet med punktet er, at rådet orienteres om arbejdet. Rådet kan 
med udgangspunkt i vedhæftede udkast spørge til og kommentere 
på specialebeskrivelsernes forventede anvendelighed i det kom-
mende arbejde med de nye målbeskrivelser.

Indstilling:
Det indstilles, at rådet orienteres om arbejdet med specialebeskri-
velser og drøfter hvordan specialebeskrivelserne kan danne grund-
lag for det videre arbejde med nye målbeskrivelser.

Referat:
Sundhedsstyrelsen præsenterede en status på arbejdet med specia-
lebeskrivelser, som er igangsat for at nå igennem alle 39 lægelige 
specialer og ét tandlægespeciale. Sundhedsstyrelsens præsentation 
fremgår af bilag NR7-25.

Sundhedsstyrelsen informerede, at processen startede med udvik-
ling af en skabelon for specialerne endokrinologi, kardiologi, orto-
pædisk kirurgi og klinisk biokemi, som efterfølgende blev afprøvet 
gennem et pilotprojekt. For hvert speciale var der nedsat en arbejds-
gruppe bestående af én lægefaglig repræsentant samt repræsentan-
ter fra hver videreuddannelsesregion og specialeselskaberne.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at erfaringerne fra pilotprojektet indike-
rede, at skabelonerne fungerede som en effektiv ramme til at be-
skrive specialernes kerneopgaver og samarbejdet med øvrige speci-
aler. Sammensætningen af arbejdsgrupperne fungerede godt – dog 
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har erfaringerne vist, at det er essentielt at inkludere én repræsentant 
fra de praktiserende speciallæger i specialer, hvor det er relevant. 

Udkast til specialebeskrivelserne er aktuelt under kommentering 
hos arbejdsgrupperne, hvorefter specialebeskrivelserne vil blive 
sendt i offentlig høring. Sundhedsstyrelsen forventer at fortsætte ar-
bejdet med de interne medicinske specialer sammen med psykiatri, 
børne- og ungdomspsykiatri, neurologi og pædiatri. Der planlægges 
et kick off-arrangement, der skal fungere som fælles rammesætning 
forud for arbejdet med specialebeskrivelserne.

Lone Winther Jensen, som er en af de lægefaglige direktører i ar-
bejdsgruppen om ortopædisk kirurgi, supplerede med sine erfarin-
ger fra arbejdet. Processen blev overordnet set beskrevet som 
spændende og udfordrende. Arbejdsgruppen havde vanskeligt ved 
at præcisere, hvad der udgør kernen af det enkelte speciale, og at 
integrere et fremtidsperspektiv til specialebeskrivelsen.

Orienteringen ledte til følgende bemærkninger:

Der blev udtrykt et behov for yderligere fokus på forebyggelse i 
specialebeskrivelserne. Der blev desuden stillet spørgsmål ved, 
hvordan det sikres, at speciallæger er tilstrækkeligt forberedte på 
at varetage opgaver, der traditionelt hører til et andet speciale, 
samt en tydeligere beskrivelse af, hvilke opgaver, der kan flyttes 
til speciallægepraksis.

Ydermere blev det foreslået, at alle specialer fremadrettet kan fun-
gere som høringsparter for hinandens specialebeskrivelser. Det 
blev desuden bemærket, at specialer med høj grad af opgavefæl-
lesskaber med fordel kan udarbejde fremtidsvisionerne i fælles-
skab. Ved sammensætning af arbejdsgrupper bør der tilsvarende 
sikres repræsentation af medlemmer med indsigt i uddannelsesper-
spektivet.

Sundhedsstyrelsen tager bemærkningerne med i det videre arbejde 
med specialebeskrivelserne, og processen vil blive justeret forud 
for arbejdet med de kommende specialebeskrivelser.

Punkt 5. Modernisering af lægeroller og revision af målbeskrivelser

Sagsfremstilling: 
Del 1: Proces for arbejdet med lægeroller og målbeskrivelser 

På forrige rådsmøde drøftede rådet komplekset af anbefalingerne 
og deres rækkefølge i implementeringen, hvor målbeskrivelserne, 
som ét af flere led i komplekset, er mindre specialespecifikke, fordi 
der bør lægges medicinsk pædagogiske principper, lægeroller mv. 
til grund. Dermed skal arbejdet med målbeskrivelser tilrettelægges 
på en anden måde end arbejdet med specialebeskrivelser og -vej-
ledninger.

Sundhedsstyrelsen har, efter drøftelser i forretningsudvalget og rå-
det, gjort sig overvejelser om, hvordan en proces for modernisering 
af lægerollerne kan tilrettelægges. Sundhedsstyrelsen ser i den for-
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bindelse en synergi i at samle arbejdet med revisionen af rammerne 
for målbeskrivelser, og vejledning om kompetencevurderingsmeto-
der. 

Sundhedsstyrelsen påtænker at nedsætte en arbejdsgruppe med re-
præsentanter fra bl.a. de tre videreuddannelsesregioner, som kan bi-
drage med både drifts- og uddannelsesperspektiver på arbejdet med 
udvikling af lægeroller og målbeskrivelser. 

Det første møde i arbejdsgruppen vil være fysisk og have karakter 
af en workshop, hvorefter møderne kan afholdes virtuelt af kortere 
varighed, og med en skriftlig arbejdsproces imellem møderne. 

Arbejdsgruppen vil være ansvarlig for at afvikle en konference (vir-
tuel) som startskud på processen. Sundhedsstyrelsen varetager det 
praktiske i tilrettelæggelsen af konferencen. Møderækken skal kva-
lificeres af arbejdsgruppen, som også vil tage stilling til den videre 
proces.

Arbejdsgruppen vil primært bestå af repræsentanter fra de regionale 
råd med repræsentation af både uddannelsesgivere og uddannelses-
søgere. Der udpeges en forperson for arbejdsgruppen, mens Sund-
hedsstyrelsen har sekretariatsbetjeningen. Der påtænkes at tilknyt-
tes konsulentbistand ved behov for eksterne kompetencer på det 
medicinsk pædagogiske område. Processen er nærmere beskrevet i 
bilag NR3-25.

Del 2: Inspirationsoplæg til modernisering af lægeroller 

Som inspiration til det videre arbejde med modernisering af læ-
gerollerne vil Janne Lebeck præsentere Universiteternes arbejde 
med en ny national kompetenceprofil for medicinstuderende. Rådet 
kan lade sig inspirere af rationalet for at udvikle en ny national kom-
petenceprofil for medicinstuderende samt processen for arbejdet. 

Efter oplægget kan lægerollerne drøftes på indholdssiden inden for 
de rammer, som blev anbefalet i revisionen.

Indstilling: 
Det indstilles, at rådet godkender Sundhedsstyrelsens initiativ om 
en procesplan for arbejdet med lægeroller og målbeskrivelser samt 
drøfter erfaringer fra Universiteternes arbejde med en ny national 
kompetenceprofil som inspiration til det videre arbejde med moder-
nisering af lægerollerne.

Referat:
Sundhedsstyrelsen indledte med en beskrivelse af processen for 
arbejdet med lægerollerne, hvor ambitionen er at skabe tydelighed 
omkring, hvad de enkelte lægeroller og dertil kompetencer bør in-
deholde. Der blev i den sammenhæng henvist til LVU-revisionen. 
Processen med beskrivelse af lægerollerne forventes at blive fær-
dig omkring udgangen af 2025.

Hertil fulgte følgende bemærkninger fra rådet:
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Det blev foreslået at udarbejde en skabelon for målbeskrivelser 
med en fælles beskrivelse af de kompetencer, som speciallægerne 
skal opnå, således at denne del er identisk på tværs af specialer, 
men med mulighed for at supplere med specialespecifikke kompe-
tencer, så de tilpasses det enkelte speciales kompetencer. Proces-
sen bør være bredt involverende, hvor der kan inddrages flere per-
spektiver fra eksempelvis andre fagområder end det lægefaglige. 
Der blev foreslået at involvere Danske Patienter, repræsentanter 
med driftsansvar samt én universitetsrepræsentant. Sundhedssty-
relsen vil på den baggrund overveje at inkludere flere perspektiver 
i det videre arbejde med lægeroller.

Efterfølgende fulgte et inspirationsoplæg fra Janne Lebeck, studie-
leder for medicinstuderende på Aarhus Universitet. Oplægget 
fremgår af bilag NR8-25. Janne Lebeck præsenterede Universite-
ternes proces for arbejdet med udvikling af en ny national kompe-
tenceprofil for medicinstuderende. Udviklingen af kompetence-
profilen har til formål, at sikre en standardiseret ramme for medi-
cinstuderendes kvalifikationer gennem ni lægeroller, som er ope-
rationel i praksis.

Centrale pointer fra den efterfølgende drøftelse var følgende:

Rådet anerkendte Universiteternes arbejde med en ny national 
kompetenceprofil for medicinstuderende. Der blev dog udtrykt en 
bekymring for, at der fremadrettet vil blive opereret med to sæt 
lægeroller i Danmark, idet lægerollerne blandt andet anvendes i 
forbindelse med ansættelser.

Derudover blev der fremhævet et behov for en oversættelsesme-
tode, der sikrer, at de ni lægeroller kan overføres til klinisk prak-
sis. Janne Lebeck oplyste, at de studerende ikke nødvendigvis 
tænker i lægeroller til hverdag og derfor ikke så det som proble-
matisk, at der findes ni lægeroller på universiteterne og syv læ-
geroller i den lægelige videreuddannelse.

Oversættelsesarbejdet mellem den præ- og postgraduate model for 
lægeroller blev drøftet, herunder oversættelsesopgaven for Sund-
hedsstyrelsen og Universiteterne.

Punkt 6. Temadrøftelse om færdigheder gennem uddannelse i special-
lægepraksis

Sagsfremstilling:
Speciallægepraksis er en integreret del af sundhedsvæsnet, som er 
tilgængeligt for borgerne og et bedre alternativ til ambulant syge-
husbehandling. Sundhedsreformen peger på, at aktiviteterne i spe-
ciallægepraksis skal øges med henblik på at forbedre den samlede 
kapacitetsudnyttelse, tilbyde behandling i patienternes nærområde 
og bringe ventetiden ned. 

En styrkelse af aktiviteten i speciallægepraksis, herunder flytning 
af behandlingstilbud fra sygehuse til praksissektoren understøtter 
yderligere behovet for, at kompetencer bliver tilegnet i speciallæ-
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gepraksis. Kommende speciallæger må derfor allerede i deres ud-
dannelse rustes til også at varetage opgaver i speciallægepraksis. 
Yderligere kan uddannelseslægerne medvirke til at øge behand-
lingskapaciteten i speciallægepraksis. Et øget omfang af kompeten-
cetilegnelse i speciallægepraksis kan ligeledes anvendes til at for-
dele speciallægekompetencerne med større geografisk bredde, hvil-
ket sundhedsreformen også peger på vigtigheden af. 

Lægelig videreuddannelse foregår i dag i speciallægepraksis i føl-
gende fire specialer: oto-rhino-laryngologi, oftamologi, dermato-
logi og reumatologi. Derudover er der 13 øvrige specialer med en 
vis praksisaktivitet, men hvor der for nuværende ikke indgår en vi-
dereuddannelsesopgave. 

Som oplæg til temadrøftelsen vil formand for Foreningen af Prakti-
serende Speciallæger, Ann-Louise Rewentlow-Mourier, præsentere 
perspektiver på, hvad speciallægepraksis kan tilbyde uddannelses-
lægerne og det øvrige sundhedsvæsen i den lægelige videreuddan-
nelse, herunder hvilke erfaringer, der er fra de specialer, hvor der 
allerede er uddannelseslæger ude i speciallægepraksis, samt hvilken 
uddannelseskapacitet der kan tilbydes i speciallægepraksis.

Indstilling:
Det indstilles, at rådet drøfter perspektiverne for lægelig videreud-
dannelse i speciallægepraksis med fokus på tilegnelse af kompeten-
cer i fremtidens sundhedsvæsen. Rådet kan tage udgangspunkt i føl-
gende spørgsmål til drøftelse:

1. Hvilket muligt potentiale er der ved at udvide uddannelseska-
paciteten med flere specialer og i hvilke specialer kan der være 
et særligt stort potentiale ved at have uddannelsesforløb i speci-
allægepraksis?

2. Hvilke forudsætninger skal der lægges til grund for, at uddan-
nelsesforløb i speciallægepraksis giver de bedste vilkår for til-
egnelse af kompetencer i speciallægepraksis og hvordan tilret-
telægges det mest hensigtsmæssigt i et samlet uddannelsespro-
gram?

3. Hvilke muligheder og begrænsninger er der ved at understøtte 
en bedre geografisk fordeling af speciallægekompetencer gen-
nem en større grad af uddannelse i speciallægepraksis?

4. Hvordan sikres kvaliteten af uddannelsesforløb i speciallæge-
praksis og hvordan håndteres uhensigtsmæssige uddannelses-
forløb?

Referat:
Ann-Louise Rewentlow-Mourier præsenterede et oplæg om poten-
tialet i at udvide uddannelseskapaciteten til speciallægepraksis. 
Oplægget fremgår af bilag NR9-25. Ann-Louise Rewentlow-
Mourier fremhævede, at foreningen har et stort ønske om at ud-
vide speciallægepraksis til flere specialer og dækkende landet 
over. Der blev argumenteret for, at den nuværende økonomiske 
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model revideres, så distribueringen af læger ikke afhænger af den 
enkelte afdelings beslutning.

Centrale pointer fra den efterfølgende drøftelse var følgende:

Det blev fremhævet, at speciallægerne er geografisk skævt fordelt, 
og repræsentationen af specialerne er få, hvilket kan skabe usik-
kerhed omkring, hvor de vil nedsætte sig i fremtiden. Dét forven-
tes sundhedsreformen at ændre på.

Der blev udtrykt en opmærksom på kvaliteten af uddannelsen i 
speciallægepraksis og foreslået, at postgraduate kliniske lektorer 
og Inspektorordningen udvides til at omfatte dette område også. 
Det blev påpeget, at der skabes et aktuelt billede af behovet for 
speciallægepraksis for at sikre kontinuitet i uddannelsesforløbene.

Sundhedsstyrelsen vil følge op på drøftelsen og udviklingen i øv-
rigt ved at sættet det på dagsordenen igen til et rådsmøde omkring 
årsskiftet.

Punkt 7. Rådsmøder og temadrøftelser i 2025

Sagsfremstilling:
Følgende mødedatoer med tentative temadrøftelser er planlagt i 
2025: 

- Mandag den 16. juni, kl. 11-14.
Temadrøftelsen vil omhandle, hvordan den lægelige videreud-
dannelse kan understøttes digital gennem udvidet brug af kun-
stig intelligens.

- Onsdag den 17. september, kl. 11-14.
Temadrøftelsen vil omhandle kvalitetsmonitorering af den læ-
gelige videreuddannelse. Drøftelsen kan tage udgangspunkt i li-
gestillingen mellem psykiatrien og somatikken, samt tiltag for 
at fremme denne, herunder indførelsen af psykiatri i den klini-
ske basisuddannelse som et parameter for uddannelseskvalitet. 
Revisionens anbefalinger om breddekompetencer og genera-
lisme er i den sammenhæng lige væsentlig for både psykiatrien 
og somatikken. Inspektorordningen vil desuden indgå som et 
element i kvalitetsmonitoreringen.

- Onsdag den 10. december, kl. 11-14.
Temadrøftelsen vil omhandle ændring af uddannelsesforløb 
med færre specialiserede kompetencer i hoveduddannelserne. 
Hoveduddannelsesforløb skal tilpasses i tråd med anbefalin-
gerne for den lægelige videreuddannelse, så de udgøres af færre 
specialiserede kompetencer og mere generalisme. I første om-
gang kan der tages udgangspunkt i at definere flere fælles ge-
neralist kompetencer og fælles indhold for de diagnostiske spe-
cialer.

Indstilling:
Rådet bedes tages orienteringen til efterretning og evt. kvalificere 
forslag til emner for temadrøftelser. 
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Referat: 
Rådet tog orienteringen om møder og temadrøftelser til efterret-
ning.

Punkt 8. Eventuelt

Referat:
Ingen bemærkninger. 

Punkt 9. Næste rådsmøder

- Mandag den 16. juni 2025 kl. 11:00-14:00
- Onsdag den 17. september 2025 kl. 11:00-14:00
- Onsdag den 17. december 2025 kl. 11:00-14:00
- Onsdag den 11. marts 2026 kl. 11:00-14:00
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