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Meddelelse om indførsel af psykiatri som første del af den kliniske basisud-

dannelse. 
 

På vegne af Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) skal Sundhedsstyrelsen hermed orien-

tere om at videreuddannelsesstillinger ved psykiatriske afdelinger, indføres som første ansæt-

telse i den kliniske basisuddannelse (KBU) for en andel af lægerne i fremtiden.  

  

Ministeriet har meddelt at ændringen ikke ændrer på at alle læger fortsat skal i almen praksis 

som anden del KBU. Som bekendtgørelsen tilskriver, skal ansættelsen ved psykiatriske afde-

linger derfor, som udgangspunkt, ligge i første del af KBU som sygehusansættelse.  

 

Sundhedsstyrelsen har fået til opgave at understøtte ændringen, men er opmærksom på at der 

er interesse for at udfordre rækkefølgen mhp de bedste læringsforløb. Styrelsen er derfor posi-

tivt indstillet på at behandle ansøgninger om dispensation til eventuelle forsøgsordninger, fx 

med at bytte rundt på rækkefølgen, således at lægerne får første del i almen praksis. Vi er i di-

alog med videreuddannelsessekretariaterne omkring dette.   

 

Som beskrevet i nedenstående model, udarbejdet af ISM, er der planlagt en gradvis opskale-

ring. Det ønskes at de første læger vælger forløb, indeholdende psykiatri, i efteråret 2024 med 

ansættelsesstart i vinteren 2025.  

Der er ikke fastsat præcist antal på de første runder, men i 2026 forventes minimum 5% af 

KBU-lægerne at have et forløb indeholdende psykiatri.   

 
Sundhedsstyrelsen kan oplyse at vi er i tæt dialog med videreuddannelsessekretariaterne om-
kring nedenstående og vil følge det tæt mhp. at der kan foretages de nødvendige justeringer.  

 

Indenrigs- og Sundhedsministeriets model for implementering af psykiatri på KBU’en  

 

Implementering skal ske ved en gradvis opskalering, så mindst 5 pct. (minimum 30 årsværk) 

af KBU-forløbende i 2026 har klinisk forløb i psykiatrien, stigende til 10 pct. (60 årsværk) i 

2029, jf. tabel 1.   
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 Tabel 1 
Model for gradvis indfasning af KBU-forløb i psykiatrien, fuldt implementeret i 2029 

 Før 2022 2024 2025 2026 2027 2028 2029 

Andel af KBU-forløb i 
psykiatrien, pct. 

0 0 0-5 Minimum 
5 

5-10 5-10 10 pct.  

KBU-årsværk i psyki-
atrien 

0 0 0-30 Minimum 
30 

30-60 30-60 60 ÅV 

 

 

      
 

Evaluering:  

Foruden at følge den nye ordning løbende, lægges op til at Sundhedsstyrelsen i vinteren 

2026/27 gennemfører en formel evaluering af psykiatriforløb på KBU’en med fokus på bl.a. 

uddannelseskapacitet i psykiatrien, som også kan give anledning til at revurdere implemente-

ringshastigheden. Hvis evalueringen giver anledning til at justere målsætningen, vil ministe-

ren naturligvis blive forelagt sag herom.   
 
I den videre implementering vil Sundhedsstyrelsen endvidere være opmærksom på, at der for 
at sikre, at lægerne opnår de rette kompetencer iht. målbeskrivelse, kan være behov for at 
supplere uddannelse ved psykiatriske afdelinger med fx simulationstræning og/eller fokuseret 
ophold ved en somatisk sygehusafdeling, fx en akutafdeling. Dette skyldes, at KBU-læger, 
med ophold i psykiatrien, vil have et samlet KBU-forløb bestående af psykiatri og almen 
praksis, og de vil således have mindre eksponering for fx akut somatisk syge patienter.  
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