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Punkt 1.

Punkt 2.

Godkendelse af dagsorden (Bilag NR1-25)

Referat:
Sundhedsstyrelsen bed velkommen, og herefter fulgte en prasen-
tationsrunde af hensyn til nye raidsmedlemmer:

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

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

- Lars Maagaard Andersen, vicedirektor pd Aalborg Universi-
tetshospital, Danske Regioner (afleser Berit Bjerre Handberg).

Dagsordenen blev herefter godkendt.

Opsléet og besatte hoveduddannelsesforleb samt besatte og
godkendte introduktionsforleb i 2024

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet opgerelserne for henholdsvis
opsldede og besatte hoveduddannelsesforleb samt introduktions-
forleb i 2024. Opgerelsen prasenteres af Sundhedsstyrelsen 1 et
dashboard.

12024 blev 89% af hoveduddannelsesforlab besat (92% inkl. flex-
forleb), hvilket svaret til niveauet 1 2023, hvor ogsa besattelses-
procenten var 89% (91% inkl. fleksforleb).

Opgorelserne forventes offentliggjort i marts/primo april 2025.

Indstilling:
Det indstilles, at radet tager orienteringen til efterretning og even-

tuelle spergsmal til opgerelserne kan afklares.

Referat:

Sundhedsstyrelsen praesenterede opgerelser over opslaede og be-
satte hoveduddannelsesforleb samt besatte og godkendte introduk-
tionsforlgb for 2024 i et interaktiv dashboard.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at opgerelserne fremadrettet vil blive
praesenteret 1 dashboard via hjemmesiden og derfor vil erstatte de
sedvanlige rapporter. Det nye interaktive format vil give mulig-
hed for hurtig identifikation af oversigtstal og filtrering af data pa
tveers af arstal, specialer og videreuddannelsesregioner.

Prasentationen ledte til folgende bemerkninger:

Rédet udtrykte stor tilfredshed med dashboardet, som muligger
fleksibilitet 1 dataudtreek og visualisering heraf. Der blev foresléet
at visualisere besattelsesprocenter over 100 procent og yderligere
data 1 form af, hvor mange laeger der faktisk gennemforer et intro-
duktionsforleb og hoveduddannelsesforlab.

Der blev forespurgt data vedrerende antallet af opsldede introduk-
tionsstillinger. Data over opslaede introduktionsstillinger er for-
bundet med usikkerheder, blandt andet grundet besattelse af flere
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Punkt 3.

stillinger 1 samme opslag. Desuden er opgerelserne baseret pd én
enkelt dags nedslag (30. september 2024). Det blev herudover pa-
peget, at de enkelte hospitalsafdelinger er forpligtiget til at opsla
til minimumsdimensioneringen af introduktionsforleb.

Det blev udtrykt, at afgraesning af data til flere geografiske omra-
der i opgerelserne vil kunne synliggere geografiske variationer.
Det blev oplyst, at udfordringen kan indebzre, at uddannelsesstil-
linger kan streekke sig over flere geografiske omrader, hvorfor det
er vanskeligt at fastlegge en entydig geografisk opdeling af ud-
dannelsesforlobene. Desuden blev det bemarket, at snevre geo-
grafiske afgreensninger kan give udfordringer i forhold til at be-
vare sammenligneligheden med tidligere opgerelser.

Dashboardet kan findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside via
folgende link.

Dimensioneringsplan for speciallaegeuddannelsen 2026-2030

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har gennemfort en hering 1 forbindelse med ud-
arbejdelsen af den kommende dimensioneringsplan for speciallae-
geuddannelsen i 2026-2030 med henblik pa at fa bidrag til vurde-
ring af behovet for specialleger. Sundhedsstyrelsen vil pa medet
give en opsamling pa heringssvarene og prasentere data om udvik-
lingen i antallet af l&ger og specialleeger. Pa denne baggrund ensker
Sundhedsstyrelsen at drefte rddets overvejelser om dimensionerin-
gen.

Indstilling:
Det indstilles, at radet drefter strategiske perspektiver for den kom-

mende dimensionering af speciallegeuddannelsen med udgangs-
punkt 1 felgende sporgsmal:

1) Hvilke muligheder ser radet i at haeve rammen for introduk-
tionsforleb for at skabe bedre grundlag for at besette hovedud-
dannelsesforleb i specialer med ubesatte hoveduddannelsesfor-
lob, fx 1 almen medicin?

2) Det overordnede princip for den geografiske fordeling af ud-
dannelsesforleb er som udgangspunkt, at det tilstrebes, at di-
mensioneringen folger befolkningsandelen i de tre videreud-
dannelsesregioner. Hvilke mulige parametre kan ligge til grund
for placeringen af uddannelsesforleb for at tilgodese den geo-
grafiske fordeling, der understotter behovet for specialleger i
hele landet?

3) Kan ordningen med fleksforlob erstattes med en anden ordning,
der 1 hgjere grad malrettes specialer og geografiske omrader
med rekrutteringsudfordringer?

Referat:

Sundhedsstyrelsen indledte med en sammenfatning af heringssvar,
leegedata og proces i forbindelse med udarbejdelsen af den kom-
mende dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 1 2026-
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2030. Horingen forleb fra september til december 2024 og resulte-
rede 1 50 heringssvar fra cirka 70 heringspartere. Horingssvarene
fra de enkelte specialeselskaber vil tilsammen svare til en ggning
med 250 hoveduddannelsesforlab.

Horingssvarene kan findes pd horingsportalen.

Sundhedsstyrelsen prasenterede udviklingen i antallet af leeger og
specialleger, som viser en stigende tilgang til medicinstudierne og
et oget antal autorisationer. Parallelt har der varet en stigning i di-
mensioneringen af hoveduddannelsesforleb og af antal besatte ud-
dannelsesforleb. Sundhedsstyrelsens preesentation fremgér af bilag
NR6-25.

Efterfolgende fulgte en dreftelse med udgangspunkt i ovenstdende
tre spergsmal:

Ad sporgsmal 1) Rammen for introduktionsforlob

Nogle bemerkede, at en egning af minimumsdimensioneringen for
introduktionsforleb vil vare fordelagtig med hensyn til at ege po-
tentielle ansogere til hoveduddannelsesforlobene i lyset af den sti-
gende eftersporgsel pé introduktionsstillinger. Yderligere blev det
foresldet at ege minimumsratio, serligt i specialer med laegeman-
gel. Desuden blev det dreftet, at mangel pa introduktionsstillinger
kan udgere en flaskehals for adgangen til hoveduddannelsesforleb.
Inden en eventuel egning ber det afklares, hvor flaskehalsen opstar,
og hvorvidt der ber overvejes at indfere begransninger pa, hvor
mange introduktionsstillinger den enkelte leege kan gennemfore in-
den for samme speciale.

Det blev papeget, at en udvidelse af rammen for introduktionsforlagb
1 leegedekningstruede omrader forudseatter yderligere ekonomisk
finansiering, da det ellers kan vare vanskeligt at besatte dem.

Ad spargsmdl 2) Geografisk fordeling af uddannelsesforlob

Det blev bemerket, at der ses en forskel mellem antallet af nyud-
dannede leger fra medicinstudierne og eftersporgslen pa leegefaglig
arbejdskraft, hvilket kan medfere, at der uddannes til arbejdsleshed.
Det blev desuden foresldet, at dimensioneringen tilpasses befolk-
ningssammensatningen samtidig med, at der tages hgjde for et til-
strekkeligt antal specialleger til at varetage supervision af uddan-
nelseslaegerne. Der blev efterspurgt en status pa efterspergselsprog-
nose, hvortil ministeriet bemarkede, at efterspergselsprognose er
en ambition. Dimensioneringsplanen ber understotte sundhedsre-
formen og dens mélsatninger.

Det blev ydermere foresléet, at der kan indferes et maksimalt niveau
for, at den enkelte lege hojst kan gennemfore én introduktionsstil-
ling inden for samme speciale.

Ad sporgsmal 3) Erstatning af fleksforlob med en anden ordning
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Punkt 4.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at den nuvarende fleksordning ikke har
lost opgaven med at stimulere bestemte specialer og geografiske
omréder.

Ordningen med fleksforleb blev dreftet, og radet udtrykte opbak-
ning til justering af den nuvarende fleksordning. Derudover blev
det papeget, at der er behov for en malrettet vurdering af, hvilke
specialer der med fordel kan omfattes af @ndret ordning for at ime-
dekomme rekrutteringsvanskeligheder.

Formanden bemarkede, at radet anerkendte behovet for at fleksord-
ningen gentankes. Sundhedsstyrelsen vil arbejde pa at etablere en
ny &ndret ordning.

Status pa arbejde med specialebeskrivelser

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen giver en status pa pilotprojektet om udarbe;j-
delse af nye specialebeskrivelser for endokrinologi, kardiologi, or-
topaedkirurgi og klinisk biokemi. Sundhedsstyrelsen har afholdt
meder med reprasentanter fra specialeselskaberne og regionerne
og har pé den baggrund udarbejdet udkast til specialebeskrivelser.
Sundhedsstyrelsen forventer at sende specialebeskrivelserne i hore
primo marts. Som bilag vedlegges derfor et heringsudkast (bilag
NR2-25).

Formaélet med punktet er, at rddet orienteres om arbejdet. Radet kan
med udgangspunkt i vedhaftede udkast sperge til og kommentere
pa specialebeskrivelsernes forventede anvendelighed i det kom-
mende arbejde med de nye malbeskrivelser.

Indstilling:
Det indstilles, at rddet orienteres om arbejdet med specialebeskri-

velser og drefter hvordan specialebeskrivelserne kan danne grund-
lag for det videre arbejde med nye malbeskrivelser.

Referat:

Sundhedsstyrelsen prasenterede en status pa arbejdet med specia-
lebeskrivelser, som er igangsat for at na igennem alle 39 laegelige
specialer og ét tandleegespeciale. Sundhedsstyrelsens prasentation
fremgar af bilag NR7-25.

Sundhedsstyrelsen informerede, at processen startede med udvik-
ling af en skabelon for specialerne endokrinologi, kardiologi, orto-
peadisk kirurgi og klinisk biokemi, som efterfolgende blev afpraovet
gennem et pilotprojekt. For hvert speciale var der nedsat en arbejds-
gruppe bestaende af én laegefaglig reprasentant samt repraesentan-
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 evrige speci-
aler. Sammensatningen af arbejdsgrupperne fungerede godt — dog
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Punkt 5.

har erfaringerne vist, at det er essentielt at inkludere én reprasentant
fra de praktiserende specialleger i specialer, hvor det er relevant.

Udkast til specialebeskrivelserne er aktuelt under kommentering
hos arbejdsgrupperne, hvorefter specialebeskrivelserne vil blive
sendt i offentlig hering. Sundhedsstyrelsen forventer at fortseette ar-
bejdet med de interne medicinske specialer sammen med psykiatri,
berne- og ungdomspsykiatri, neurologi og paediatri. Der planlaegges
et kick off-arrangement, der skal fungere som falles rammesatning
forud for arbejdet med specialebeskrivelserne.

Lone Winther Jensen, som er en af de legefaglige direktorer 1 ar-
bejdsgruppen om ortopadisk kirurgi, supplerede med sine erfarin-
ger fra arbejdet. Processen blev overordnet set beskrevet som
spendende og udfordrende. Arbejdsgruppen havde vanskeligt ved
at praecisere, hvad der udger kernen af det enkelte speciale, og at
integrere et fremtidsperspektiv til specialebeskrivelsen.

Orienteringen ledte til folgende bemaerkninger:

Der blev udtrykt et behov for yderligere fokus pa forebyggelse i
specialebeskrivelserne. Der blev desuden stillet spergsmal ved,
hvordan det sikres, at specialleeger er tilstrekkeligt forberedte pa
at varetage opgaver, der traditionelt horer til et andet speciale,
samt en tydeligere beskrivelse af, hvilke opgaver, der kan flyttes
til specialleegepraksis.

Ydermere blev det foresléet, at alle specialer fremadrettet kan fun-
gere som heringsparter for hinandens specialebeskrivelser. Det
blev desuden bemarket, at specialer med hej grad af opgavefazl-
lesskaber med fordel kan udarbejde fremtidsvisionerne i felles-
skab. Ved sammensa&tning af arbejdsgrupper ber der tilsvarende
sikres repreesentation af medlemmer med indsigt i uddannelsesper-
spektivet.

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

Modernisering af laegeroller og revision af malbeskrivelser

Sagsfremstilling:
Del 1: Proces for arbejdet med leegeroller og mdlbeskrivelser

Pa forrige radsmede dreftede radet komplekset af anbefalingerne
og deres rekkefolge i implementeringen, hvor malbeskrivelserne,
som ¢t af flere led i komplekset, er mindre specialespecifikke, fordi
der ber leegges medicinsk padagogiske principper, legeroller mv.
til grund. Dermed skal arbejdet med mélbeskrivelser tilrettelegges
pa en anden méde end arbejdet med specialebeskrivelser og -vej-
ledninger.

Sundhedsstyrelsen har, efter dreftelser i forretningsudvalget og ra-
det, gjort sig overvejelser om, hvordan en proces for modernisering
af leegerollerne kan tilretteleegges. Sundhedsstyrelsen ser i den for-
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bindelse en synergi i at samle arbejdet med revisionen af rammerne
for mélbeskrivelser, og vejledning om kompetencevurderingsmeto-
der.

Sundhedsstyrelsen pataenker at nedsette en arbejdsgruppe med re-
praesentanter fra bl.a. de tre videreuddannelsesregioner, som kan bi-
drage med bade drifts- og uddannelsesperspektiver pa arbejdet med
udvikling af legeroller og méalbeskrivelser.

Det forste mede i arbejdsgruppen vil vere fysisk og have karakter
af en workshop, hvorefter mederne kan atholdes virtuelt af kortere
varighed, og med en skriftlig arbejdsproces imellem moderne.

Arbejdsgruppen vil veere ansvarlig for at afvikle en konference (vir-
tuel) som startskud pa processen. Sundhedsstyrelsen varetager det
praktiske i tilretteleeggelsen af konferencen. Maderakken skal kva-
lificeres af arbejdsgruppen, som ogsé vil tage stilling til den videre
proces.

Arbejdsgruppen vil primart besta af reprasentanter fra de regionale
rad med reprasentation af badde uddannelsesgivere og uddannelses-
sogere. Der udpeges en forperson for arbejdsgruppen, mens Sund-
hedsstyrelsen har sekretariatsbetjeningen. Der pataenkes at tilknyt-
tes konsulentbistand ved behov for eksterne kompetencer pa det
medicinsk pedagogiske omrade. Processen er n&ermere beskrevet i
bilag NR3-25.

Del 2: Inspirationsopleeg til modernisering af lcegeroller

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

Efter opleegget kan leegerollerne dreftes pa indholdssiden inden for
de rammer, som blev anbefalet i revisionen.

Indstilling:
Det indstilles, at radet godkender Sundhedsstyrelsens initiativ om

en procesplan for arbejdet med laegeroller og malbeskrivelser samt
drefter erfaringer fra Universiteternes arbejde med en ny national
kompetenceprofil som inspiration til det videre arbejde med moder-
nisering af leegerollerne.

Referat:

Sundhedsstyrelsen indledte med en beskrivelse af processen for
arbejdet med legerollerne, hvor ambitionen er at skabe tydelighed
omkring, hvad de enkelte leegeroller og dertil kompetencer ber in-
deholde. Der blev i den sammenhang henvist til LVU-revisionen.
Processen med beskrivelse af laegerollerne forventes at blive fer-
dig omkring udgangen af 2025.

Hertil fulgte folgende bemarkninger fra ridet:
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Punkt 6.

Det blev foreslaet at udarbejde en skabelon for mélbeskrivelser
med en felles beskrivelse af de kompetencer, som specialleegerne
skal opna, saledes at denne del er identisk pa tveers af specialer,
men med mulighed for at supplere med specialespecifikke kompe-
tencer, sa de tilpasses det enkelte speciales kompetencer. Proces-
sen ber vare bredt involverende, hvor der kan inddrages flere per-
spektiver fra eksempelvis andre fagomrader end det legefaglige.
Der blev foreslaet at involvere Danske Patienter, repraesentanter
med driftsansvar samt én universitetsreprasentant. Sundhedssty-
relsen vil pd den baggrund overveje at inkludere flere perspektiver
1 det videre arbejde med lageroller.

Efterfolgende fulgte et inspirationsoplaeg fra Janne Lebeck, studie-
leder for medicinstuderende pa Aarhus Universitet. Oplaegget
fremgar af bilag NR8-25. Janne Lebeck prasenterede Universite-
ternes proces for arbejdet med udvikling af en ny national kompe-
tenceprofil for medicinstuderende. Udviklingen af kompetence-
profilen har til formal, at sikre en standardiseret ramme for medi-
cinstuderendes kvalifikationer gennem ni laegeroller, som er ope-
rationel i praksis.

Centrale pointer fra den efterfolgende droftelse var folgende:

Radet 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 sat
leegeroller i Danmark, idet legerollerne blandt andet anvendes i
forbindelse med ansattelser.

Derudover blev der fremhavet et behov for en oversattelsesme-
tode, der sikrer, at de ni laegeroller kan overferes til klinisk prak-
sis. Janne Lebeck oplyste, at de studerende ikke nedvendigvis
tenker 1 leegeroller til hverdag og derfor ikke s& det som proble-
matisk, at der findes ni leegeroller pad universiteterne og syv le-
geroller i den laegelige videreuddannelse.

Oversattelsesarbejdet mellem den prae- og postgraduate model for
leegeroller blev dreftet, herunder oversattelsesopgaven for Sund-
hedsstyrelsen og Universiteterne.

Temadreftelse om faerdigheder gennem uddannelse i special-
laegepraksis

Sagsfremstilling:

Specialleegepraksis er en integreret del af sundhedsvesnet, som er
tilgeengeligt for borgerne og et bedre alternativ til ambulant syge-
husbehandling. Sundhedsreformen peger p4, at aktiviteterne 1 spe-
ciallegepraksis skal oges med henblik pa at forbedre den samlede
kapacitetsudnyttelse, tilbyde behandling i patienternes naromrade
og bringe ventetiden ned.

En styrkelse af aktiviteten i1 speciallegepraksis, herunder flytning
af behandlingstilbud fra sygehuse til praksissektoren understotter
yderligere behovet for, at kompetencer bliver tilegnet i speciallee-
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gepraksis. Kommende specialleeger ma derfor allerede i deres ud-
dannelse rustes til ogséd at varetage opgaver i speciallegepraksis.
Yderligere kan uddannelsesleegerne medvirke til at ege behand-
lingskapaciteten i speciallegepraksis. Et oget omfang af kompeten-
cetilegnelse 1 specialleegepraksis kan ligeledes anvendes til at for-
dele speciallegekompetencerne med storre geografisk bredde, hvil-
ket sundhedsreformen ogsa peger pa vigtigheden af.

Lagelig videreuddannelse foregar i dag i specialleegepraksis i fol-
gende fire specialer: oto-rhino-laryngologi, oftamologi, dermato-
logi og reumatologi. Derudover er der 13 gvrige specialer med en
vis praksisaktivitet, men hvor der for nuvarende ikke indgér en vi-
dereuddannelsesopgave.

Som opleg til temadreftelsen vil formand for Foreningen af Prakti-
serende Specialleger, Ann-Louise Rewentlow-Mourier, presentere
perspektiver pd, hvad speciallegepraksis kan tilbyde uddannelses-
leegerne og det gvrige sundhedsvasen i den laegelige videreuddan-
nelse, herunder hvilke erfaringer, der er fra de specialer, hvor der
allerede er uddannelseslaeger ude i specialleegepraksis, samt hvilken
uddannelseskapacitet der kan tilbydes i specialleegepraksis.

Indstilling:
Det indstilles, at rddet drefter perspektiverne for legelig videreud-

dannelse i1 speciallegepraksis med fokus pa tilegnelse af kompeten-
cer i fremtidens sundhedsvasen. Radet kan tage udgangspunkt i fol-
gende sporgsmal til droftelse:

1. Hvilket muligt potentiale er der ved at udvide uddannelseska-
paciteten med flere specialer og i hvilke specialer kan der vere
et seerligt stort potentiale ved at have uddannelsesforlab i speci-
alleegepraksis?

2. Hyvilke foruds®tninger skal der leegges til grund for, at uddan-
nelsesforleb i speciallegepraksis giver de bedste vilkar for til-
egnelse af kompetencer i speciallegepraksis og hvordan tilret-
telegges det mest hensigtsmeessigt i et samlet uddannelsespro-
gram?

3. Hvilke muligheder og begransninger er der ved at understotte
en bedre geografisk fordeling af speciallegekompetencer gen-
nem en storre grad af uddannelse i speciallegepraksis?

4. Hvordan sikres kvaliteten af uddannelsesforleb i speciallege-
praksis og hvordan hindteres uhensigtsmaessige uddannelses-
forleb?

Referat:

Ann-Louise Rewentlow-Mourier presenterede et oplaeg om poten-
tialet 1 at udvide uddannelseskapaciteten til speciallegepraksis.
Oplegget fremgar af bilag NR9-25. Ann-Louise Rewentlow-
Mourier fremhavede, at foreningen har et stort enske om at ud-
vide specialleegepraksis til flere specialer og deekkende landet
over. Der blev argumenteret for, at den nuvarende gkonomiske
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Punkt 7.

model revideres, sa distribueringen af leeger ikke athenger af den
enkelte afdelings beslutning.

Centrale pointer fra den efterfolgende dreftelse var felgende:

Det blev fremhevet, at specialleegerne er geografisk skaevt fordelt,
og reprasentationen af specialerne er {4, hvilket kan skabe usik-
kerhed omkring, hvor de vil nedsette sig i fremtiden. Dét forven-
tes sundhedsreformen at @ndre pa.

Der blev udtrykt en opmarksom péa kvaliteten af uddannelsen i
specialleegepraksis og foreslaet, at postgraduate kliniske lektorer
og Inspektorordningen udvides til at omfatte dette omrade ogsa.
Det blev papeget, at der skabes et aktuelt billede af behovet for
speciallegepraksis for at sikre kontinuitet i uddannelsesforlgbene.

Sundhedsstyrelsen vil felge op pa dreftelsen og udviklingen 1 ov-
rigt ved at settet det pd dagsordenen igen til et ridsmede omkring
arsskiftet.

Réadsmeder og temadreftelser i 2025

Sagsfremstilling:
Folgende madedatoer med tentative temadreftelser er planlagt i
2025:

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

- Onsdag den 17. september, kl. 11-14.

Temadroftelsen vil omhandle kvalitetsmonitorering af den la-
gelige videreuddannelse. Droftelsen kan tage udgangspunkt i li-
gestillingen mellem psykiatrien og somatikken, samt tiltag for
at fremme denne, herunder indferelsen af psykiatri 1 den klini-
ske basisuddannelse som et parameter for uddannelseskvalitet.
Revisionens anbefalinger om breddekompetencer og genera-
lisme er i den sammenhang lige vaesentlig for bade psykiatrien
og somatikken. Inspektorordningen vil desuden indgd som et
element 1 kvalitetsmonitoreringen.

- Onsdag den 10. december, kl. 11-14.

Temadroeftelsen vil omhandle @ndring af uddannelsesforlob
med ferre specialiserede kompetencer i hoveduddannelserne.
Hoveduddannelsesforlob skal tilpasses i trdd med anbefalin-
gerne for den legelige videreuddannelse, sa de udgeres af faerre
specialiserede kompetencer og mere generalisme. I forste om-
gang kan der tages udgangspunkt i at definere flere feelles ge-
neralist kompetencer og fzlles indhold for de diagnostiske spe-
cialer.

Indstilling:
Rédet bedes tages orienteringen til efterretning og evt. kvalificere

forslag til emner for temadroftelser.
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Referat:
Rédet tog orienteringen om meder og temadreftelser til efterret-
ning.

Punkt 8. Eventuelt
Referat:
Ingen bemerkninger.

Punkt 9. Naste radsmeder

- 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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