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Punkt 1. Velkomst og siden sidst 

 Status vedr. mulighederne for at indarbejde efterspørgselsdel i 

Lægeprognosen og muligheden for at styrke data og overvåg-

ning af uddannelse- og beskæftigelse for sundhedspersonale. 

 Dimensionering af evalueringsansættelser er drøftet i arbejds-

gruppe 4 og der er ikke behov for yderligere for nuværende. 

 Sammen med det Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse 

arrangerer Sundhedsstyrelsen en LVU-konference den 22. juni 

2022 i Aarhus. Temaet på konferencen er fremtidens sundheds-

væsen og den lægelige videreuddannelse anno 2040. 
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Siden sidst i arbejdsgrupperne 1, 2 og 4:  

Pointer fra arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning 

af den lægelige videreuddannelse samt lægeroller, møde d. 10/2: 

 Opbakning til at der skal være mere fælles uddannelsesindhold.  

 Ny definition af kompetenceniveau for speciallæger på vej.  

 I et læringsperspektiv er der meget der taler for at fastholde en 

form for overgang mellem universitets- og speciallægeuddan-

nelsen. Klinikophold under medicinstudiet kan styrkes. 

 Der har været en første drøftelse af mulighed for merit fra 

uklassificerede stillinger og hvorvidt man skal fastholde opde-

lingen mellem klassificerede og uklassificerede stillinger.  

Pointer fra arbejdsgruppe 2: Specialestruktur, møde d. 3/3:  

 Der er opbakning til at efteruddannelsen systematiseres, og til-

slutning til terminologi ift. subspecialisering og fagområder.  

 Der er tilslutning til at fortsætte med den nuværende speciale-

struktur.  

 Enighed om forslag til anbefaling ift. nye, reviderede speciale-

kriterier.  

Pointer fra arbejdsgruppe 4: Videreuddannelsens governance: 

 Der er overordnet tilfredshed med Inspektorordningen, og et 

fælles ønske om at ”robustgøre” ordningen.  

 Udenlandske læger i den lægelige videreuddannelse.  

Punkt 2. Behovet for speciallæger                                                          

(Bilag LVU3-3 og Bilag LVU3-8, slides 2-5)                               

– Udsat punkt fra mødet den 13. december 2021 

Sagsfremstilling:  

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat om principielle overve-

jelser om behovet for læger og speciallæger, og der ønskes en ge-

nerel drøftelse i forbindelse med udvikling af nye modeller for 

dimensionering.  

Indstilling:  

Det indstilles, at arbejdsgruppen drøfter behovet for læger og 

speciallæger i forbindelse med udvikling af nye modeller for di-

mensionering. Der ønskes en diskussion af om det fortsat bør 

være paradigmet set ud fra patienternes behov i 2040, at læger, 

der skal arbejde i sundhedsvæsenet, som hovedregel gennemgår 

en speciallægeuddannelse. 
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Punkt 3. Muligheder og potentiale for dimensionering i Grønland og 

Færørene (Bilag LVU3-9) 

Sagsfremstilling:  

I den eksisterende model for dimensionering af videreuddannel-

sen i Danmark indgår dimensionering af uddannelsesforløb til 

Grønland og Færørene i den samlede ramme for det enkelte speci-

ale og den enkelte videreuddannelsesregion, men der dimensione-

res ikke specifikt til disse lande.  

Implementeringen af videreuddannelsesforløbene i Grønland og 

Færøerne foregår i samarbejde med henholdsvis Videreuddannel-

sesregion Syd og Videreuddannelsesregion Øst. Videreuddannel-

sesregionerne har hver især bidraget med en redegørelse for ad-

ministrationen af uddannelsesstillingerne, herunder kortlægning 

af mulige fordele og ulemper ved specifik dimensionering.  

Ydermere er modtaget bidrag fra Færørene og Grønland vedrø-

rende muligheder og potentiale for dimensionering. Grønland øn-

sker ikke ændringer ift. dimensioneringsplan og dimensionerings-

proces, mens Færørene ønsker at det bliver muligt at oprette ho-

veduddannelser i andre specialer end almen medicin og at disse 

etableres ud over de eksisterende hoveduddannelsesforløb. 

De enkelte bidrag fra Grønland, Videreuddannelsesregion Syd, 

Færørene og Videreuddannelsesregion Øst er samlet i Bilag 

LVU3-9.  

 

Indstilling:  

Det indstilles, at arbejdsgruppen drøfter muligheder og potentiale 

for at dimensionere specifikt til Færørene og Grønland, herunder 

drøfte fordele og ulemper.  

Punkt 4. Lægernes mobilitet og behovet for dimensionering               

(Bilag LVU3-8, slides 6-7) 

Sagsfremstilling:  

Lægers mobilitet har betydning for dimensionering af den læge-

lige videreuddannelse, og den lægelige arbejdsstyrkes mobilitet 

udgør et vigtigt aspekt i lægedækningen. Det blev på sidste møde 

i arbejdsgruppen den 13. december 2021 aftalt, at Sundhedsstyrel-

sen undersøger hvad der er af data og viden om lægernes bevæ-

gelsesmønstre. På mødet den 13. december 2021 var der en ud-

bredt opfattelse af, at det kan være vanskeligt at fastholde de læ-

ger der uddannes i udkantsområder/uden for de store byer. Opfat-

telsen er, at lægerne foretrækker at søge mod universitetsbyerne, 

når det er muligt. Der er bekymring for at en friere dimensione-

ring betyder, at uddannelsesstederne i de større byer nemmere kan 

tiltrække flere uddannelseslæger, og at det vil ske på bekostning 

af uddannelsessteder uden for de store byer.  

Sundhedsdatastyrelsen har forsøgt at kortlægge og analysere læ-

gerens mobilitet ved at se på sammenhænge mellem arbejds-

sted(er) efter speciallægeanerkendelse og uddannelsesstedet samt 

hvilken betydning bopæl har, ud fra en antagelse om at de læger 
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der har en tilknytning til et område, i højere grad vender tilbage 

hertil. Sundhedsdatastyrelsen vil præsentere deres undersøgelse. 

Sundhedsstyrelsen har desuden opstillet forskellige teser, som der 

kan tages udgangspunkt i forhold til drøftelserne af betydning af 

lægernes mobilitet og behovet for dimensionering.  

Indstilling:  

Det indstilles, at arbejdsgruppen drøfter betydningen af lægers 

mobilitet i forhold til anbefalinger fra arbejdsgruppen om de 

fremtidige modeller for dimensionering af videreuddannelsen.  

Punkt 5. Lægeprognose i Danmark, perspektivering til prognoser i an-

dre lande og den fremtidige lægeprognosemodel                                  

(Bilag LVU3-8, slides 8-24) 

Sagsfremstilling:  

Sundhedsstyrelsen vil indledningsvist præsentere overordnet Læ-

geprognose i Danmark, herunder kort beskrive hvad den nuvæ-

rende prognose kan og redegøre om processen for udarbejdelsen 

af prognosen, samt perspektivere til prognoser i andre lande. Her-

efter drøftes hvad den fremtidige model skal anvendes til og hvad 

prognosemodellen skal kunne, før man vil anvende den. Fordele 

og ulemper ved forslag til en fremtidig lægeprognosemodel skal 

holdes op mod den eksisterende prognosemodel.  

Indstilling:  

Det indstilles, at arbejdsgruppen drøfter fordele og ulemper ved 

den eksisterende lægeprognosemodel. Herudover ønskes en drøf-

telse af hvad den fremtidige prognosemodel skal anvendes til og 

hvad prognosemodellen skal kunne, før man vil anvende den.  

Punkt 6. Eventuelt 

 

Bilag: 

Bilag LVU3-3: Notat om Behovet for speciallæger (Bilag fra møde d. 13/12-

2021)  

Bilag LVU3-8: Sundhedsstyrelsens præsentation  

Bilag LVU3-9: Bidrag fra Grønland, Videreuddannelsesregion Syd, Færørene 

og Videreuddannelsesregion Øst  

 

   

 


