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INDLEDNING

Malet med specialebeskrivelsen for samfundsmedicin er at beskrive specialets
kerneopgaver og entydigt beskrive samfundsmedicins egenart og dermed danne
grundlag for en ny mélbeskrivelse og udvikling af specialet samfundsmedicin.

I Sundhedsstyrelsens arbejde med specialebeskrivelser, forventes ogsa speciale-
beskrivelsen for samfundsmedicin at blive vurderet af Sundhedsstyrelsen i lobet
af de kommende &r. Denne version er udarbejdet, da det fandtes ngdvendigt at
gennemga specialebeskrivelsen nu, da der er stort behov for revision af specialets
malbeskrivelse.



SAMFUNDSMEDICIN -
SPECIALEBESKRIVELSE

KORT OVERORDNET BESKRIVELSE AF SPECIALET

En speciallaege i samfundsmedicin arbejder med befolkningens sundhed i sam-
menhang med samfundsforhold. Som speciallaege i samfundsmedicin anvendes
savel klinisk leegefaglighed som samfundsvidenskabelig viden og metode til at
udvikle og forbedre befolkningens sundhed bl.a. gennem analyse og raddgivning
samt ved planlegning, implementering og evaluering af tiltag for den enkelte bor-
ger, i sundhedsvasenet og i samfundet. Samfundsmedicin benavnes pa engelsk
Public Health Medicine.

Specialleger i samfundsmedicin arbejder tverfagligt og tveersektorielt, for at det
samlede sundhedssystem er velfungerende i speendet mellem forskellige hensyn.
Specialleger i samfundsmedicin besidder viden om de sundhedsfaglige og orga-
nisatoriske sammenhange og om betydningen af sociale determinanter for sund-
hed. Dette muligger, i kombination med en forstaelse for forvaltning og systemer,
brobygning mellem brugere af og akterer i sundhedssystemet. Evne og viden til
at kunne fungere i komplekse sammenhenge og samarbejde pa tvaers af organi-
sationer, fagkulturer og sektorer er centrale kompetencer for lgsningen af den
samfundsmedicinske opgave. Specialleegen i samfundsmedicin bidrager med en
helhedsorienteret analyse og viden til at forsta og handtere faktorer, der pavirker
menneskers helbred, funktionsevne og vilkar.

Specialleger i samfundsmedicin arbejder pa flere niveauer: Pa individniveau, med
fokus pa den enkelte borgers sundhed og funktionsevne samt de sociale arsager til
og sociale konsekvenser af sygdom. Pa organisationsniveau fx pa sygehuse, i regi-
oner eller kommuner samt pa samfundsniveau hvor der arbejdes med udvikling
og implementering af nationale og internationale indsatser péa statsligt eller over-
statsligt niveau. Emnefeltet for samfundsmedicin er bredt, og arbejdsomraderne
for speciallaeger i samfundsmedicin er alsidige og formes af den galdende lovgiv-
ning og aktuelle samfundsbehov.



SAMFUNDSMEDICINENS KERNEFUNKTIONER

De samfundsmedicinske opgaver @&ndrer sig lebende i takt med samfundets for-
andring og behov. De aktuelle opgaver, der er beskrevet nedenfor, afspejler ikke
nedvendigvis specialets fremtidige opgaver, som vil blive formet af de fremtidige
sundheds- og sygdomsproblemer og organisatoriske lgsninger. Det samfundsme-
dicinske speciales betydning er netop kompetencerne og dermed evnen til at
stotte samfundet og sundhedsvasenet i varetagelsen af befolkningens sundhed og
udvikling af bedre sundhed.

De fremtidige opgaver for samfundsmedicin vil, som de nuvarende, bygge pa
specialets kernefunktioner. Disser kan beskrives med en rakke facetter, der illu-
strerer den grundlaeggende faglige kerne i samfundsmedicin. Der er ikke tale om
subspecialer eller sgjler, men grundelementer, der kendetegner det samfundsme-
dicinske virke i praksis. Disse facetter afspejler specialets evne til at imgdekomme
og lgse nuverende og fremtidige sundhedsfaglige og samfundsmaessige udfordrin-
ger. De samfundsmedicinske facetter er i spil i forskelligt omfang i de forskellige
opgaver for en specialleege i samfundsmedicin.

Facetter:

1. Radgivning og afgerelser. Samfundsmedicin bidrager til at der traeffes
myndighedsafgarelser, fx ved tilsyn af sundhedspersoner, pa beskeftigel-
sesomradet og specialeplanlegningsomradet. Ligesa bidrager samfundsme-
dicin til sundhedsradgivning af det politiske niveau, andre myndigheder og
borgere. Heri indgér at treffe legitime, begrundede, saglige og proportio-
nelle afggrelser samt at rddgive med viden om lovgivning, precedens, for-
valtningsregler og konsekvenser heraf.

2. Brobygning. Samfundsmedicin bidrager til samskabelse og samarbejde
tvaersektorielt og tvaerfagligt i og uden for sundhedsvasenet. Heri indgar at
arbejde konstruktivt med overgange, facilitere samarbejde, handtere roller,
inddrage og magle samt kommunikere pa tvaers af faglige og andre skel,
herunder at formidle kompleks viden forstaeligt og brugbart savel skriftlig
som mundtligt pa tvaers af sektorer, kulturer og faggrupper.

3. Systemplanlaegning. Samfundsmedicin bidrager til den strategiske tilret-
teleeggelse af sundhedsvaesenet pa nationalt og lokalt niveau fx ved plan-
leegning af patientforlgb, sundhedsplanlagning eller planlagning af bered-
skabet og de sundhedsfaglige videreuddannelser. Heri indgér at kombinere
analyse, strategisk teenkning, faglige og samskabende metoder herunder
veegtning af forskellige hensyn.

4. Organisationsudvikling. Samfundsmedicin bidrager til opbygning og for-
bedring af sundhedsvasenet fx ved kvalitetsudvikling, implementering og
evaluering af sundhedsindsatser og ved sundhedsfaglig ledelse. Heri indgar
indsigt i faglige arbejdsgange og processer, fagprofessionelle kulturer, fag-
lige og politiske mél og ressourcer, populationsansvar samt evne til at lede
og processtyre forlgb.



5. Sociallaege. Samfundsmedicin bidrager til de kliniske og individrettede
losninger af sundhedsrelaterede og sociale udfordringer for udsatte, mino-
ritets- og marginaliserede patienter/borgere og patienter med komplekse
problemstillinger. Heri indgar generel leegefaglig viden og en helhedsorien-
teret tilgang, indsigt og forstaelse for ulighed i sundhed, sundhedskompe-
tence, funktionsevne og rehabilitering samt barrierer pa individ- og organi-
sationsniveau.

6. Analyse. Samfundsmedicin bidrager til analyse, problemidentificering og
overvagning samt forskning inden for de samfundsmedicinske arbejds-
omrader til anvendelse fx i rddgivning, planlegning og videnskab. Sam-
fundsmedicinerens evne til at bruge sundhedsvidenskabelige, epidemio-
logiske og samfundsvidenskabelige metoder afspejles i denne facet af
specialet.

De samfundsmedicinske kernefaglige facetter i de forskellige opgaver i sam-
fundsmedicin:

Som neavnt er disse samfundsmedicinske kernefaglige facetter i spil i forskelligt
omfang i de forskellige opgaver for en speciallaege i samfundsmedicin. Fx vil en
specialleege, der arbejder med sundhedsplanlegning i Sundhedsstyrelsen primeert
anvende de analyserende, afgorelsestraffende og systemplanlaggende facetter.
Opgaverne for en socialmedicinsk ansat specialleege vil hovedsageligt traekke pa
de afgorelsestraeffende, brobyggende, og sociallaegelige facetter, mens en special-
leege, der arbejder med kvalitetsudvikling i en regional forvaltning, iser vil anven-
de de organisationsudviklende, brobyggende og analyserende facetter.



AKTUELLE OPGAVER | SPECIALET SAMFUNDSMEDICIN

Opgaverne for specialleeger i samfundsmedicin &ndrer sig som navnt lgbende.
De aktuelle samfundsmedicinske opgaver omfatter:

Udarbejdelse af bidrag til lovforslag og retningslinjer for myndigheder i
kommuner, de kommende sundhedsrad, regioner eller i staten

Sundhedsplanlaegning i kommuner, sundhedsréd, regioner eller i staten

Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling f.eks. kvalitetsdatabaser og -stan-
darder,

forandringsledelse eller planlaegning af sundhedsfaglig videreuddannelse.

Organisatoriske eller kliniske indsatser, der bidrager til lighed i sundhed,
forebyggelse eller sundhedsfremme

Patientsikkerhed og tilsyn af sundhedspersoner: Utilsigtede hendelser,
patientklagesager, retslegeligt ligsyn, tilsyn med sundhedspersoner,
autorisation

Overvagning af sundhedsomréadet fx af smitsomme sygdomme eller syg-
doms- og behandlingsomrader

Evaluering, opdatering og anbefalinger vedr. virkning og effektivitet af
klinisk praksis og retningslinjer generelt og i relation til specifikke syg-
domsproblemer

Udarbejdelse af sygdomsforebyggende eller sundhedsfremmende foran-
staltninger

Administrativ, organisatorisk og faglig ledelse i forskellige sammenhange
inden for sundhedsvesen

Rédgivningsopgaver malrettet befolkningen, faggrupper eller de forskellige
politiske niveauer

Helhedsvurdering af komplekse helbredsproblemer samt sociale forhold,
livsstil og sundhed mhp. at rddgive vedr. forbedring af funktionsevne og
rehabilitering

Behandling af skadeligt rusmiddelforbrug inkl. sundhedsfremmende og
skadesreducerende tiltag.

Udarbejdelse af beredskabsplaner og praktisk handtering af sundhedsfagligt
beredskab.

Ré&dgivning og myndighedsvurderinger ved sundhedsrelaterede konsekven-
ser af forskellige miljgforhold.

Forskning, udvikling, uddannelse og undervisning inden for specialets
omrader.



SAMFUNDSMEDICINSKE KOMPETENCER

Specialleger i samfundsmedicin har felgende grundleeggende kompetencer til at
varetage ovenstdende facetter og opgaver:

» Lagefaglige kompetencer til at vurdere og behandle borgere i komplekse
og udsatte situationer med helhedsforstaelse af individets sundhedstilstand
og funktionsevne samt grundlaeggende leegefaglig forstaelse og viden ift.
folkesygdomme, akutte og kroniske sygdomme samt multisygdom. Dertil
forstaelse for hvornar og hvordan viden og radgivning effektivt indhentes.
De leegefaglige kompetencer opnés gennem den laegelige uddannelse og
videreuddannelse ved praktisk laegeligt arbejde i sundhedsveasenet og tat pa
det levede liv.

« Specialiseret kendskab til sundhedsvaesenets og samfundets organisation
og rammer, der sikrer evner til at forsta problemstillinger relateret til sund-
hedsvasenet, menneskers sundhed og levevilkar samt mulighederne for
behandling, forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser. Kompetencen
indebarer ogsé evnen til at kunne analysere, tilvejebringe lgsningsforslag,
radgive, facilitere organisationsudvikling, drive kvalitetsudvikling samt
politisk og strategisk teft og forstaelse.

« Viden om og forstaelse for folkesundhed, herunder viden om sundheds-
kompetence, ulighed i sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse.

« Evner inden for formidling og kommunikation, mundtlig savel som skriftlig
til forskellige malgrupper sasom borgere/patienter, sundhedsprofessionelle,
embedsverk og offentlighed. Heri indgar forstaelse af tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde, risikokommunikation samt handtering af diverse
medier.

» Metodiske kompetencer inden for relevante emner sa som epidemiologi,
sundhedsgkonomi, forvaltnings- og sundhedsjura, god forvaltningsskik,
samfundsvidenskab, sociologi og folkesundhedsvidenskab. Dertil viden-
skabelige metoder, analyse, udvikling og evaluering af indsatser, medicinsk
teknologivurdering, kvalitetsarbejde, organisationsforstaelse, sundhedslov-
givning og forvaltning.

« En staerk professionalitet med evnen til kritisk refleksion, herunder
bevidsthed om samfundsmedicinens styrker og begraensninger, samfundets
udvikling, de etiske grundforudsetninger og betingelser samt egen faglig-
hed og rolle, der giver grundlag for at agere professionelt. Dertil kommer
refleksion over egen praksis fx ved varetagelse af facilitering, ledelse, sam-
arbejde og formidling til forskellige méalgrupper.

Ud over ovenstidende grundlaeggende specialleegekompetencer, vil specialleegen

i samfundsmedicin, ogsd med specifik erfaring og indsigt opnéa profilerede sam-
fundsmedicinske kompetencer, som specialist i et eller flere serlige omréder. Det-
te kunne vere serlige kompetencer vedrgrende specifik lovgivning og indsatser
péd sundhedsomrédet, tilsynsomradet, funktionsevnevurdering, metoder til evalu-
ering mv.



SPECIALET | TAL

I 2019 var der i folge Sundhedsstyrelsen 148 erhvervsaktive specialleeger i sam-
fundsmedicin. Der er derudover en del speciall&eger med autorisation indenfor et
andet speciale, som arbejder indenfor de aktuelle samfundsmedicinske omrader.

Specialet er fra 2021 normeret til en uddannelseskapacitet pa 11 hoveduddannel-
sesforlgb arligt heraf 5 i Videreuddannelsesregion (VUR) @st, 4 i VUR Nord og 2 i
VUR Syd.

Eksempler pé aktuelle ansettelsessteder er statslige styrelser (fx Sundheds-
styrelsen, Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed, Styrelsen for
Patientklager), regionale forvaltninger og sygehusledelser, regionale — og univer-
siteternes forskningsinstitutioner, kommunale forvaltninger og socialleegeinstitu-
tioner, regionale socialmedicinske afdelinger samt Landslagen hhv. pa Fergerne
og Grenland, nationale og internationale NGO’er og sundhedsorganisationer, fx
WHO.

BILAG 1: ARBEJIDSGRUPPENS OPDRAG OG MEDLEMMER

Specialebeskrivelsen er udarbejdet af en arbejdsgruppe, der blev nedsat af
DASAMS’ bestyrelse i januar 2024, se i gvrigt bilag. Arbejdsgruppen blev nedsat,
da bestyrelsen vurderede, at specialets malbeskrivelse tranger til revision og ikke
kan vente péd en uddannelsesreform. Der er i udarbejdelsen af specialebeskrivel-
sen taget udgangspunkt i temadreftelser pA DASAMS’ drsmede 2023, diskussio-
ner i og udarbejdet rapport af underarbejdsgruppe D i revisionen af den laegelige
videreuddannelse samt tidligere beskrivelser af det samfundsmedicinske speciale,
herunder beskrivelsen i den nuvarende malbeskrivelse.

OPDRAGET TIL ARBEIDSGRUPPEN FRA DASAMS’ BESTYRELSE

Arbejdsgruppens opdrag er beskrevet i referatet fra DASAMS’ bestyrelsesmode
den 15.1.2024 Under punktet “Fremtidens speciallaege”:

“"Marianne og Ann har draftet DASAMS arbejde med fremtidens specialleege.
Status er at reformen trakker ud (maske i adskillige ar), sa vi far ikke forelobigt
et udspil eller skabeloner fra Sundhedsstyrelsen. Den kommende jobcenterre-
form kan medfore, at de socialmedicinske arbejdsopgaver decimeres fremover.
Malbeskrivelsen traenger til revision nu og kan formentligt ikke vente pa en
uddannelsesreform. Vi har behov for at kort udspil til en specialebeskrivelse

for at kunne udarbejde en malbeskrivelse. Svarene fra droftelserne pa Grsmo-
det 2023 handler primart om kompetencer (mdlbeskrivelse) og derudover om
identitet (specialebeskrivelse). Vi har lovet en opfelgning til arsmedet 2024. Pa
baggrund af svar fra Grsmedet 2023, sa er vi i specialet overvejende enige om at
holde specialet samlet, men der er stadigt en vis uenighed internt i specialet og
derfor behov for at sikre dialog og inddragelse.

Der foreslas, at der nedsattes en lille arbejdsgruppe. Marianne J, Dorthe G, Ann
og Jens Wehl (referent i reformen) og evt. en reprasentant udpeget af YSAM og
uddannelsesudvalget. Der draftes vigtigheden af, at der er geografisk reprasen-
tation. Der vil ogsa vaere behov for at tilrettelaegge processen for at sikre, at alle
vil blive hort.

Bestyrelsen er enig i forslaget om arbejdsgruppen, der gives mandat til Dorthe
og Jens som repraesentanter i arbejdsgruppen, og det besluttes at Uddannelses-
udvalget og YSAM inviteres til at deltage. Ann vil taget kontakt til uddannel-
sesudvalget og YSAM ift. indstilling af personer til arbejdsgruppen. Arbejds-
gruppen vil aflevere en status pd Grsmodet 2024 og oplaeg til videre proces inkl.
forslag til hvordan der sikres dialog, inddragelse og horing bredt.”



ARBEIJDSGRUPPEN VEDR. SPECIALEBESKRIVELSENS MEDLEMMER

I januar 2024 blev Uddannelsesudvalget og YSAM inviteret til deltagelse i en ar-
bejdsgruppe om specialebeskrivelsen for samfundsmedicin.

Arbejdsgruppen bestod herefter af:
« Ann Lyngberg, nestforperson i og representant for DASAMS’ bestyrelse samt
forperson for arbejdsgruppen
« Marianne Jespersen, repraesentant for DASAMS’ bestyrelse
+ Nicolai Wachmann, reprasentant for YSAM

« Lise Vestergaard Jespersen, forperson og reprasentant for Uddannelses-
udvalget (aflgste i august 2024 Dorte Rubak)

« Jens Wehl, udpeget af bestyrelsen grundet kendskab til Sundhedsstyrelsens
arbejde med Fremtidens Specialleegeuddannelse

» Dorthe Goldschmidt, udpeget af bestyrelsen da forperson for DASAMS under
arbejdet i underarbejdsgruppe D i revisionen af den legelige videreuddannelse.

ARBEIJDSGRUPPENS ARBEJDE

Arbejdsgruppen har mgdtes 6 gange, herunder med to fysiske heldagsmoder med mel-
lemliggende uddelegerede arbejdsopgaver.

e 25.3.24 Online aftenmade

s 22.4.24 Online aftenmgde

+ 21.8.24 Heldagsmade Holbak

e 4.11.24 Online aftenmede

» 20.1.25 Heldagsmade Holbak

« 13.2.25 Online aftenmode

e 15.4.25 Underarbejdsgruppemade

» 12.6.25 Online aftenmgde

Undervejs har gruppens arbejde varet droftet i bestyrelse og udvalg, pa arsmedet 2024
samt ved den nationale uddannelsesdag i august 2024, hvor gruppens davarende status
og overvejelser blev fremlagt og droftet.

Desuden er dokumentet godkendt med enkelte kommentarer af DASAMS’ bestyrelse pa
bestyrelsesmadet den 13. marts 2025, samt forelagt og droftet pA DASAMS’ drsmade
2025.

ARBEIDSGRUPPENS KOMMENTAR TIL RAPPORTEN

Arbejdsgruppen har i arbejdet med specialebeskrivelsen haft fokus p4, at specialets ker-
ne er udvikling af bedre sundhed (i sin bredeste forstand) for den samlede befolkning i
samfundet. Dette fordrer, at specialet i relation hertil skal veere dynamisk fremadskuen-
de, kan identificere sdvel nuvaerende som fremtidige sundheds- og sygdomsproblemer og
samtidig bygge organisatoriske lgsninger vha. af allerede etablerede erfaringer, metoder
og videnskabelige erkendelser.

Udvikling af det samfundsmedicinske speciale skal til en hver tid understgtte samfundet,
sundhedsvasenet og borgerne ift. de aktuelle udfordringer for befolkningens sundhed.
Arbejdsgruppens hab er, at denne nye specialebeskrivelse kan understatte specialets
udvikling.



