
 
 

 
Status på en mulig sammenlægning af 
specialelægeuddannelsen i 
Samfundsmedicin og Arbejdsmedicin 
  
  København august 2021 
 

Baggrund: Sundhedsstyrelsen (SST) startede i 2020 en omfattende revision af den lægelige 

videreuddannelse. Generelt efterspørges mere brug af ’common trunk’ i uddannelserne, at fokusset går fra 

specialist til generalist, herunder mindre subspecialisering, samt at skabe større fleksibilitet i fht 

specialeskift.  

I de indledende møder hvori repræsentanter fra SST, de lægevidenskabelige selskaber, 

regionerne/hospitalerne, Lægeforeningen og andre uddannelsesaktører deltog, blev der bl.a. besluttet at 

kigge på snitfladerne mellem specialerne Samfundsmedicin og Arbejdsmedicin. Der blev lagt op til at en 

underarbejdsgruppe ville udpeges mhp at kigge på dette område. Grundet Corona situationen blev 

mødeaktiviteten i midlertidig sat på pause, og arbejdet vil først genoptages efter september 2021. 

 

Status: Der er ikke kommet en konkret udmelding om, i hvilket omfang man vil kigge på de to specialers 

snitflader, og vi afventer stadig at underarbejdsgruppen udpeges. På baggrund af de generelle overvejelser 

i revisionsprocessen vurderes det dog sandsynligt, at sammenlægningsmulighederne mellem de to 

specialer vil blive drøftet. I løbet af forår og sommer ’21 har sagen derfor været diskuteret til YAMs 

generalforsamling, i DASAMs bestyrelse, herunder med repræsentanter fra videreuddannelsesudvalget. De 

arbejdsmedicinske klinikker opfordres hermed til en drøftelse, og temaet vil blive diskuteret som et punkt 

under DASAMs generalforsamling 2021.  

 

Overvejelser 

Følgende overvejelser er blevet gjort: 

- Uddannelsen er allerede i dag delvis fælles da der afholdes flere fælles hoveduddannelseskurser 

med samfundsmedicinerne 

 

- En fælles uddannelse vurderes at være gennemførlig da de tre (sub)specialer arbejdsmedicin, 

socialmedicin og administrativ medicin deler flere faglige snitflader 

 

- En fælles uddannelse vil medføre mulighed for ansættelser i alle tre (sub)specialer, hvilket 

vurderes at være relevant erfaring/uddannelse, uanset hvilket (sub)speciale man senere lægger 

sit hovedfokus i  

 

- En sammenlægning vil styrke ansættelsesmuligheder efter endt hoveduddannelse, i det det vil 

muliggøre skift mellem de tre (sub)specialer 



 
 

 

 

- I tilfælde af en sammenlægning: 

 

o må der forventes (fra SST), at introduktionsstillinger i alle tre (sub)specialer vil kvalificere 

til at søge hoveduddannelse (HU), uanset hvilken retning/subspeciale man senere vil 

fokusere på. 
 

o kan det blive svært at forudse/lave en dimensioneringsplan for, hvor mange der vil vælge 

at fokusere hver af tre specialer. Da arbejdsmedicinen aktuelt er et speciale med få 

ansøgere, kunne man være bekymret for at disse ansøgere ikke kommer igennem den 

”fælles indgangsport” der vil være ved ansøgning til HU-stillinger. På den anden side kan 

de obligatoriske ansættelser i hvert af de tre specialer under en fælles uddannelse måske 

åbne op for arbejdsmedicin for nogle som ellers ikke ville have afprøvet det. 

 

o er det afgørende at en subspecialisering på højt niveau fortsat er mulig. For 

arbejdsmedicinens tilfælde skal der her især nævnes kliniske uddannelsesophold i form af 

ansættelser på hhv. reumatologisk, lungemedicinsk og psykiatrisk afdeling. 

 

o og givet at rammerne for I-stilling (1 år) og H-forløb (4 år) stadig vil gælde, kunne et 

foreløbig forslag til en fælles uddannelse for arbejdsmedicin se således ud: 

 

 

 

 

 

 

 

 

DASAM afventer som anført nedsættelse af, og deltagelse i arbejdsgruppen, og vil i denne forbindelse være 

åben for en konstruktiv dialog med samfundsmedicinerne/DASAMS, SST og andre relevante parter. 

 

 

Med venlig hilsen, 

DASAM, YAM, 

Videreuddannelsesudvalget 

▪ 1 år introduktion i arbejdsmedicin/administrativ medicin/socialmedicin 

▪ 6 måneder i hhv. arbejds-, administrativ-, socialmedicin = 1,5 år totalt 

▪ Herefter vælges subspecialist retning*, hvis arbejdsmedicin: 

▪ 6 måneder i hhv. reumatologi, lungemedicin, psykiatri = 1,5 år totalt  

▪ 1 år subspecialisering i arbejdsmedicin 

*Ved subspecialicering i social/administrativ medicin vil der i 

stedet følge 1,5 år med relevante ansættelser for disse 

(sub)specialer og 1 afsluttende år i hhv. social/adm.medicin. 


