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1. Indledning

Samfundsmedicin er et lageligt speciale, der beskeftiger sig med relationen mellem
samfundsforhold og befolkningens sundhedstilstand.

I speciallegeuddannelsen kombineres laegefaglig viden og klinisk erfaring med viden og
feerdigheder inden for folkesundhed (public health), forvaltning og forskning.

De samfundsmedicinske omrader omfatter:

e Levevilkar og sundhed

¢ Miljo og sundhed

¢ Psykosociale forhold, livsstil, sundhed, udvikling og socialisering
e Sundheds- og socialvasenets struktur, organisation og funktion

¢ Lovgivning, der regulerer sundhedsforhold og visse sociale forhold
e Okonomiske relationer samt prioritering i sundhedssektoren

e Samfundsmedicinske forskningsmetoder

Der er to hovedretninger inden for samfundsmedicin: Socialmedicin og administrativ medicin. I
socialmedicinen arbejder speciallegen oftest pa individniveau med socialmedicinske
problemstillinger hos den enkelte patient. I den administrative medicin arbejdes oftest pa
gruppeniveau med udvalgte grupper af befolkningen eller pd samfundsniveau. Den
samfundsmedicinske specialleege kan arbejde péd alle tre niveauer med lesning af opgaver
vedrarende overvagning, opretholdelse og forbedring af befolkningens sundhedstilstand.

En specialleege i samfundsmedicin er anvender viden og faerdigheder fra det kliniske leegelige
arbejde sammen med viden og feerdigheder fra jura, samfundsvidenskab, sociologi samt
sociologisk og epidemiologisk metode. Derfor indeholder den samfundsmedicinske
speciallegeuddannelse bade teoretisk og praktisk indlering og traening fra uddannelse pa
kliniske sygehusafdelinger og fra uddannelse uden for den kliniske sygehusverden.

Bred klinisk viden og kliniske faerdigheder er et nedvendigt grundlag for bade at kunne varetage
det direkte patientrelaterede arbejde inden for klinisk socialmedicin (f.eks. revalideringsomradet,
kommunalleegeomradet og misbrugsomradet), og kunne varetage administrative opgaver med
kliniske implikationer, samt opgaver, der kreever kendskab til sundhedsvasenets organisation og
udvikling (f.eks. planleegningsopgaver, klagesagsbehandling, tilsynsopgaver og
sundhedsovervagning). Gennem uddannelsen pé kliniske sygehusafdelinger og 1 almen
leegepraksis opnar legen viden og faerdigheder vedrerende diagnostik, behandling, udvikling og
prognose for almindeligt forekommende sygdomme og viden om forebyggelse af yderligere
sygdomsprogression, herunder mulighederne for rehabilitering af patienter med kroniske
sygdomme. Uddannelsen giver endvidere leegen en bred forstielse for organisering inden for
sundhedsvasenet pa alle niveauer. For at kunne opna disse kompetencer skal
samfundsmedicinerens kliniske uddannelse i omfang og indhold ligge pa et vasentligt hojere
niveau end turnusuddannelsen. I den kliniske uddannelse tildeles laegen arbejdsopgaver og
ansvar mindst pa niveau med lager i introduktionsstillinger eller l&ger under uddannelse til
almen medicin pé den pagaldende afdeling, herunder skal lagen indgé i vagtberedskabet. Den
uddannelsessogende leege skal have mulighed for at folge patientforleb fra start til slut.

Gennem samfundsmedicinske ansattelser settes legen i stand til selvstendigt at kunne varetage
samfundsmedicinske opgaver, hvor legelig viden og ferdigheder integreres med
forvaltningspraksis pa sundhedsomrdet, sundhedsjura og samfundsmedicinsk
forskningsmetode.



Ansattelsessteder og arbejdsopgaver

Specialleger i samfundsmedicin arbejder 1 bade offentlige og private institutioner og
organisationer.

Som eksempler pa ansettelsessteder og arbejdsopgaver kan navnes:

. Embedslegevasenet (f.eks. miljgmedicin, overvagning af smitsomme
sygdomme, og tilsyn med sundhedsfagligt personale)

o Amtskommunale forvaltninger og sygehusledelser (f.eks. sundheds- og
sygehusplanlaegning, kvalitetsudvikling, medicinsk teknologivurdering og
forebyggelse)

o Primarkommunale forvaltninger (f.eks. bern og unge, ®ldre, forebyggelse)

o Socialmedicinske institutioner (f.eks. misbrugsbehandling og revalidering)

. Sundhedsstyrelsen (f.eks. sundhedsplanlaegning, kvalitetsudvikling,

medicinalstatistik, medicinsk teknologivurdering, forebyggelse, tilsyn med
sundhedspersonale og sundhedsfaglige uddannelser)

. Sektorforskningsinstitutioner som Statens Serum Institut, DSI-Institut for
Sundhedsvasen, Statens Institut for Folkesundhed (forskning og udred-
ning)

. Internationale organisationer og organisationer med internationale

relationer som WHO, DANIDA og NGO’er.
Specialets historie

Den danske speciallegeuddannelse i samfundsmedicin blev etableret i 1982 med linierne
administrativ medicin og arbejdsmedicin. I 1987 blev disse suppleret med en tredje linie:
socialmedicin. Specialet blev 1 1994 atter delt op 1 to selvstendige specialer: Arbejds- og
miljemedicin samt samfundsmedicin, idet linierne administrativ medicin og socialmedicin blev
integreret i specialet samfundsmedicin.

Antal specialleger

Omkring 200 leger havde 1 2002 tilladelse til at betegne sig som speciallege i
samfundsmedicin. Af disse er 125 erhvervsaktive leger registreret i Sundhedsstyrelsens
autorisationsregister med samfundsmedicin som sidst erhvervede speciale'. Flere havde ogsé
autorisation til et andet speciale.

Knap halvdelen af specialleegerne var beskaftiget inden for embedslegevasenet, ca. 25%
inden for socialmedicin, 15% inden for sygehusadministration/ sundhedsforvaltning og ca. 10%
var 1 Sundhedsstyrelsen og forskningsinstitutioner.

Specialet har hidtil haft en uddannelseskapacitet pd seks specialleger arligt, der altid har veret
fuldt udnyttet. I perioden 2001-2003 er kapaciteten gget til otte specialleeger arligt.

130 leeger er aktuelt ansat som kommunallaeger, heraf er ca. 12% specialleger i
samfundsmedicin.

" Ifolge Bevaegelsesregisteret 2000. I Bevaegelsesregisteret er alle dansk autoriserede laeger
registreret under sidst erhvervede speciale. Her er kun medtaget erhvervsaktive leeger under 70
ar.



Samarbejdspartnere

Den samfundsmedicinske speciallege fungerer ofte som bindeled mellem forskellige sektorer og
funktioner, og vil ofte have mange samarbejdspartnere. Eksempler pa samarbejdspartnere er
andre laeger, maske i1 sarlig grad almen medicinere, andre personalegrupper i sundheds- og
socialveesenet, statistikere, jurister, ekonomer og andre samfundsvidenskabeligt uddannede
samarbejdspartnere.

Beslaegtede specialer

Inden for emnerne socialmedicin og forebyggelse har samfundsmedicin et vist sammenfald 1
kompetencer med arbejdsmedicin og almen medicin. For de forskningsmassige kompetencer er
der yderligere et veesentligt sammenfald med arbejdsmedicinerens kompetencer.

2. Speciallegeuddannelsens praktiske opbygning

Mange af de kompetencer, som den uddannelsessggende i det samfundsmedicinske speciale skal
opné i1 uddannelsesforlobet, er kognitive mdl, som skal opfyldes gennem deltagelse i kurser og
ved selvstudium, da der ikke eller kun i begrenset omfang har vaeret undervist heri i den
pregraduate uddannelse. Som eksempler kan navnes epidemiologi og biostatistik,
sundhedsekonomi, sundhedsjura og sundhedsplanlegning. Dansk Selskab for Samfundsmedicins
forslag til opbygning af uddannelsesforleb kan ses i bilag til malbeskrivelsen.

I hoveduddannelsesforlobet vagtes den egentlige samfundsmedicinske del af uddannelsen og
klinisk uddannelse pa sygehus og/eller i almen praksis ligeverdigt.

Moduler efter turnus:

Introduktionsstilling: 1 ars samfundsmedicinsk ansattelse. En del af kompetencerne kan
eventuelt opnds i en arbejdsmedicinsk introduktionsstilling.

Hoveduddannelse: 4 ar med ansattelser, der tilsammen sikrer, at malbeskrivelsens kompetencer
opfyldes. Disse kan erhverves ved anszattelse ved:

- forskellige kliniske sygehusafdelinger og/eller i almen praksis

- forskellige samfundsmedicinske ansattelsessteder

samt ved fokuserede samfundsmedicinske ophold (se side 10).

Forskningsansettelse, internationalt arbejde samt arbejdsmedicinsk eller anden klinisk hoved-
eller introduktionsuddannelse kan eventuelt indgd, sdfremt kompetencerne i mélbeskrivelsen
opnas, og lering sker superviseret.

Teoretiske og feerdighedstraenende moduler

4 ugers generelle tverfaglige kurser 1 kommunikation og informationsteknologi, pedagogik
samt ledelse, administration og samarbejde.

6 ugers specialespecifikke teoretiske kurser, samt 12 ugers integreret forskningstreening og
forskningsmetodologi, der afvikles som led i et samlet teoretisk og ferdighedstreenende
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uddannelsesforlob kombineret med udarbejdelse af projektopgave. Forlebet evalueres dels ved
udarbejdelse af opgaver 1 det teoretiske forleb, dels ved udarbejdelse og godkendelse af projekt
udarbejdet individuelt eller i gruppe med anvendelse af teori og fardigheder opnéet i dette
forleb.

Forskningstreningen vil fortrinsvist blive placeret 1 den samfundsmedicinske del af
uddannelsesforlobet, mens det ovrige kursusforleb vil kunne forlebe over hele
uddannelsesforlabet.



3. Mal, leeringsstrategi og evaluering

Lzaesevejledning til mélbeskrivelsen for samfundsmedicin

I det folgende beskrives de kompetencer en speciallege i samfundsmedicin skal besidde ved
afslutningen af hhv. introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen. Der er tale om
minimumskompetencer, hvilket betyder, at alle kommende specialleger i samfundsmedicin skal
have opnédet samtlige kompetencer, uanset sammensa&tningen af uddannelsesforlabet.
Kompetencerne kan opnds péd forskellig made athengig af profilen i uddannelsesforlebet. Det
forventes séledes, at alle samfundsmedicinere inden for dele af specialet udvikler kompetencer,
der ligger ud over minimumskompetencerne.

Listen over kompetencer er opdelt i tre kolonner: Kompetencekrav/mél — laringsstrategi —
evalueringsstrategi.

I kolonnen “kompetencekrav” beskrives selve mélet — det vil sige hvad leegen som minimum
skal kunne.

I kolonnerne ”leringsstrategi” og “evalueringsstrategi” angives metoder til hvordan den
pageldende kompetence kan leres, og hvordan det kan evalueres, om kompetencen faktisk er
opnéet.

b

Introduktionsuddannelsen
Det er under de enkelte kompetenceomrader specifikt anfert, hvilke kompetencer, der skal vare
erhvervet ved afslutningen af introduktionsuddannelsen. Malene er angivet i skraverede felter.

Formalet med introduktionsuddannelsen er at give den uddannelsessogende lege et indblik i
specialet, sdledes at valget af speciale kvalificeres. De opstillede mél dekker neglefunktioner 1
specialet. Den uddannelsessogendes vurdering af specialevalg samt vurdering af den
uddannelsessogende laeges egnethed 1 specialet foretages 1 et samarbejde mellem den
uddannelsessogende og vejlederen senest ved afslutningen af introduktionsuddannelsen.

Hoveduddannelsen

Formélet med hoveduddannelsen er at erhverve de kompetencer, som en speciallege i
samfundsmedicinsk skal have. Der er tale om minimumskompetencer, som alle skal opna. En
forudsatning for at opna tilladelse til at betegne sig specialleege i samfundsmedicin er underskrift
i portefoljen pa opfyldelse af alle mal.

De syv roller
Speciallegen skal have faerdigheder inden for folgende syv “roller”:

1. Medicinsk ekspert

2. Kommunikator

3. Samarbejder

4. Leder/administrator

5. Forebygger/Sundhedsfremmer
6. Akademiker

7. Professionel

Alle syv roller er vesentlige i det samfundsmedicinske speciale, og savel kommunikator-,
samarbejder-, administrator- og forebygger- / sundhedsfremmerrollen er en del af den
samfundsmedicinske ekspertrolle. For at synliggere vaegten pa de syv roller er de alle beskrevet
selvstendigt.



Kompetenceomradet “medicinsk ekspert” er opdelt i generelle kompetencer samt i fire
emneomrader

Administrativ medicin

Socialmedicin

Kliniske kompetencer

Forskningsmetodologi

Definitioner og tolkning af laerings- og evalueringsstrategier
Under laeringsstrategi er anvendt en raekke begreber, som hermed defineres:

Selvsteendigt studie

Det forudsettes, at den uddannelsessogende 1 samfundsmedicin af egen drift, men tilskyndet af
vejleder setter sig ind i basalt lerebogsstof for det samfundsmedicinske omrade samt opseger og
s&tter sig ind 1 nedvendig dokumentation, lovgivning m.m. inden for eget arbejdsfelt. Selvstudie
indgar som en del af udferelsen af det lebende arbejde. Lasning kan synliggeres ved at den
uddannelsessogende lege forer ordnet optegnelse over laste artikler, lerebogsstof, lovgivning
m.m. Droftelse af selvstudie forudszattes at vaere et emne i samtale med vejleder, hvor forslag til
fortsat leesning kan dreftes. Da samfundets generelle udvikling politisk, socialt, ekonomisk med
videre spiller sa stor en rolle for det samfundsmedicinske arbejde, indskrenker selvstudiet sig
ikke til egentligt faglige, men omfatter ogsa en pligt til at holde sig ajour med udviklingen 1 det
danske samfund og internationalt.

Tildeling af opgaver/sagsforlob under anscettelse

Herved forstas, at det er uddannelsesstedets forpligtelse at sorge for tildeling af arbejdsopgaver,
der sikrer en progression i kompetenceudviklingen, sdledes at tildeling af arbejdsopgaver tager
hensyn til bdde uddannelsesbehovet og ansattelsesstedets behov. Det er en forudsatning for
leering, at arbejdsopgaverne superviseres, og at der gives feedback savel positivt som negativt pa
opgaverne.

Teoretisk undervisning og deltagelse i teoretisk kursus

Vil typisk foregd i forbindelse med det specialespecifikke kursus samt kurser i
forskningsmetode.

Deltagelse i kurset kreever egenindsats ud over tilstedevearelse. Det er en forudsetning for
opnéelse af de nedvendige kompetencer, at den uddannelsessegende leege meader forberedt,
deltager aktivt i diskussioner og udarbejder de anviste opgaver.

Portefoljefore diverse optegnelser

Relevante journalforleb, sagsforleb og lignende opbevares i portefoljen med henblik pa at blive
fremlagt som caseprasentationer og gennemgdet under samtale med vejlederne. Alt
personhenforbart materiale opbevares 1 anonymiseret form. Den uddannelsessogende lage
forudsaettes at reflektere over viden, anvendt lovgivning, kliniske feerdigheder m.v., som indgér i
sagsforlobet. Denne refleksion kan med fordel nedskrives som stotte for gennemgangen med
vejleder.

Casepreesentation

Herved forstas, at den uddannelsessogende lege prasenterer et gennemfort sagsforleab med
vejleder med stotte fra det skriftlige materiale, som er udarbejdet i forbindelse med sagsforlabet.
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Det er siledes ikke nedvendigvis meningen, at der skal udarbejdes en selvstendig skriftlig
opgave eller lignende. Caseprasentationer er en del af portefeljen (se ovenfor). For hver af de
kompetencer, der forudsattes tilegnet under klinisk ansattelse, skal der udarbejdes
caseprasentation af patientforleb pad maksimalt 2 A4-sider. Der skal 1 caseprasentationen laegges
vaegt pa at beskrive laegens egen rolle i1 patientforlgbet, samarbejde med samarbejdspartnere og
organisation omkring patienten.

Refleksion over praksis

Herved forstas, at den uddannelsessogende gor sig egne overvejelser ud fra et gennemfort
sagsforleb over forlebet, den teori, den lovgivning m.v. som er indgdet i losningen af den udferte
opgave, den samfundsmaessige sammenhang, som problemstillingen kan ses i med videre, og
gor sig overvejelser om perspektivering samt egne kompetencer og mulighed for udvikling af
disse. Refleksioner kan nedfaeldes i laeringsdagbogen i portefeljen, og kan dreftes med vejleder.
Laringsdagbogen er til den uddannelsessogende lages private optegnelser og skal ikke
forelegges for vejleder.

Droftelse med kolleger og vejleder

I forhold til refleksion over det udferte arbejde er der i mange tilfelde ikke tale om en
”sandhed”, som man kan evaluere i forhold til, men snarere en evne til at udvikle og
perspektivere ud fra situationer i arbejdet. Dette kraver et forum, hvor en uformel droftelse og
udvikling af egne tanker kan finde sted.

Feedback fra personer der har deltaget i...

Det forudsettes, at uddannelsesstedet pd nogle omrader har formaliseret tilbagemelding fra
deltagere 1 samarbejdsprocesser, kommunikation med videre. Hvor det ikke er tilfzldet, ber
uddannelsesstedet udarbejde en procedure for tilbagemelding, som kan indgd i leringen enten 1
form at direkte mundtlig feedback eller i form af skriftlig feedback, som kan indga i dreftelser
med kolleger og vejleder.

Kvalitetsudviklingsarbejde
Herved forstas anvendelse af kvalitetsudviklingens metode, typisk udfert pa ansettelsesstedet
med et emne anvist af vejleder eller fundet i samarbejde med denne.

Udarbejdelse af projektopgave

I den samfundsmedicinske speciallegeuddannelse er der krav til den uddannelsessggende om
udarbejdelse af en projektopgave som led i forskningstreening. Den uddannelsessogende skal
leere at udvikle eget facit blandt mange lesningsmodeller og gere sin egen holdning klar. Der kan
anvendes metoder fra kvantitativ og/eller kvalitativ samfundsmedicinsk metode.

Fokuserede samfundsmedicinske ophold

Sterstedelen af kompetencerne 1 malbeskrivelsen kan erhverves ved ansattelse pa
samfundsmedicinske ansattelsessteder samt kliniske arbejdssteder pa sygehuse og i1 almen
praksis. En del laeres under de teoretiske kurser og i forbindelse med forskningstrening (se
kapitel 4).

Nogle kompetencer kan lares i relation til den samfundsmedicinske praksis uden en egentlig
ansattelse inden for det pageldende arbejdsfelt. For at sikre, at alle kompetencer opnds, kan der 1
hoveduddannelsen indleegges fokuserede korterevarende ophold (fx.2 uger) pa ansattelsessteder,
der dekker arbejdsfelter, som den uddannelsessogende lege ikke opnar erfaring med gennem
ansettelse i introduktions- eller hoveduddannelse.



Den uddannelsessogende lege indgir under sdidanne ophold 1 det daglige arbejde 1 institutionen
uden eget sagsbehandlingsansvar og under fortsat ansattelse pd sin stamafdeling under
hoveduddannelsen.

Det forudsettes, at de ansattelsessteder, der pitager sig at tilbyde fokuserede
samfundsmedicinske ophold, laver et program for opholdet inklusive program for tilknyttet
teoretisk laesestof. 1 malbeskrivelsen er der angivet krav om konkrete dokumenterede
kompetencer, som kan opnas under disse fokuserede ophold.

De konkrete aftaler om fokuserede ophold pé kliniske afdelinger eller i almen praksis indgas
mellem hovedvejleder og den enkelte uddannelsessogende leege samt med stedet for opholdet.

Under evalueringsstrategi er anvendt folgende begreber, som hermed defineres:

Struktureret kollegial bedommelse

Herved forstas en umiddelbar vurdering og en senere opfelgning pd praktiske kompetencer, som
den uddannelsessagende leege har demonstreret i udferelsen af arbejdsopgaver. Det er en fordel,
at uddannelsesstedet for specifikke kompetencer udarbejder en struktur for denne feedback 1
form af checkliste eller lignende. Det er en forudsetning for feedback, at arbejdet tilretteleegges
pa en sddan méide, at vejleder og kolleger kan observere den uddannelsessogende i1 udferelsen af
arbejdsopgaver.

Struktureret samtale med vejleder

Det er en samtale (ikke en overhering) hvor der foregir en vurdering af cseprasentationer,
feedback pé observationer, gennemgang af portefoljen, droftelse af refleksioner med mere.

Her er ikke tale om den lebende daglige korrektion og vejledning, som pahviler alle pd en
arbejdsplads, der samtidig er et uddannelsessted, men om strukturerede aftalte samtaler med en
udpeget vejleder og/eller hovedvejleder.

Kursusevaluering

Udbytte af kursus forudsetter aktiv deltagelse, herunder selvstendige og aktive bidrag til
gruppearbejder, fremlaeggelse af gruppearbejde og forberedelse til kurserne. En forudsatning for
godkendelse af teoretiske kurser er derfor en aktiv deltagelse, dvs. bade tilstedevaerelse, relevant
forberedelse og aktiv deltagelse 1 diskussioner, opgavelosning mv. Der kan suppleres med
egentlig eksamen ved afslutning af det teoretiske kursus. Evaluering af den aktive deltagelse
gives af kursusansvarlige.

Det teoretiske kursus leegger op til anvendelse af den indleerte teori i den samfundsmedicinske
ansattelse. En redegorelse for relevant teoretisk viden i1 forbindelse med samfundsmedicinske
problemstillinger indgér derfor i evaluering af teoretisk viden. Anvendeligheden af fardigheder
opndet i det teoretiske kursus forudsattes evalueret af den samfundsmedicinske vejleder.

Om evaluering generelt
Der skelnes mellem vurdering af den uddannelsessogende leeges kompetencer og vurdering af
leeringsrammerne.

Vurdering af den uddannelsessogende leeges kompetencer

Den anvendte metode til kompetencevurdering skal kunne afgere, om den uddannelsessggende
leege har eller ikke har erhvervet den pdgeldende kompetence. Kompetencekravene er derfor
formuleret pa en sddan made, at det med den/de anviste metoder til evaluering kan afgeres, om
den uddannelsessogende leege har erhvervet den pageldende kompetence eller e;j.
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Kompetencevurdering foretages lobende i uddannelsesforlabet med henblik péd dokumentation,
evaluering og eventuel justering af uddannelsen undervejs. Det er vaesentligt, at de kompetencer,
der evalueres, bredt afspejler det, den uddannelsessogende laege skal kunne.

Vurdering af leeringsrammerne

Laringsrammer henviser til de rammer, der betinger uddannelsesmiljoet og laereprocesserne. Det
kan eksempelvis vare rammer, som skabes af arbejdskultur, menneskelige ressourcer,
uddannelseskultur, arbejdstider og organisatoriske forhold.

Uddannelsesprogram og —plan, funktioner
For hvert uddannelsesforleb udarbejdes et uddannelsesprogram ud fra malbeskrivelsen. Det skal
af uddannelsesprogrammet fremga, i hvilke uddannelseselementer de enkelte kompetencer
forudsattes opnaet. I uddannelsesprogrammet skal indgd et afsnit om laringsrammerne,
inklusive definition af vejlederfunktionen. Det skal ved udferdigelse af uddannelsesprogrammer
angives, at leringsrammerne skal vurderes.

En uddannelsesplan udarbejdes for hvert enkelt individuelt uddannelsesforlegb 1 et samarbejde
mellem vejleder og uddannelsessggende laege pa baggrund af uddannelsesprogrammet og den
enkelte uddannelsessogende laeges forudsatninger. Uddannelsesplanen revideres lebende 1
uddannelsesforlgbet.

Vigtige funktioner i specialleegeuddannelsen

Uddannelsesansvarlig overlaege, hovedvejleder og daglige kliniske vejledere

I den ny specialleegeuddannelse ligger fokus pd den uddannelsessogendes egen lering af
komplekse kompetencer 1 klinisk-paraklinisk virksomhed, og ikke pd undervisning. Den
padagogiske opgave bliver sdledes at tilrettelaegge et optimalt leeringsmiljo 1 afdelingen for de
uddannelsessogende, hvilket ikke kun kraever paedagogisk tenkning men ogsa ledelse,
organisation og administration. Formalet med dette er at optimere den enkeltes leering af alle
malbeskrivelsens kompetencer. Den uddannelsesansvarlig overlege, hovedvejleder og daglige
kliniske vejledere har ansvaret for dette og ansvaret for, at uddannelsen bliver gennemfort med
den kraevede kvalitet. Hvordan disse funktioner samordnes fremgér af Tabel 1. Det understreges,
at enhver ansat lege har pligt til at medvirke 1 afdelingens uddannelsesmiljo.

I professionsuddannelser kan der ogsa findes en mentor. Denne er oftest en aldre kollega som
deltager frivilligt og af ideelle grunde uden ansvar som ansat og deltager séledes ikke i
planlegning og gennemforing af uddannelsen, men fungerer kun som radgiver og stette for den
udannelsessggende lege. Erfaringen viser at en godt fungerende mentor kan vere til stor nytte 1
en professionsuddannelse. At opsege en mentor og fungere som mentor er frivilligt fra begge

sider. Det overlades derfor til den uddannelsessogende leges eget skeon at soge en mentor. Da
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denne funktion 1 den postgraduate leegeuddannelse ikke kraves, bliver den ikke beskrevet her.

Enkelte specialer eller regioner kan velge at l&gge mentorfunktionen i mere faste rammer.

Uddannelsesansvarlig overlaege

Den administrative funktion af speciallegeuddannelsen varetages i sygehusafdelinger af en

uddannelsesansvarlig overlege som er ansat i en sygehusafdeling med et serligt ansvar for

videreuddannelsen beskrevet i en funktionsbeskrivelse. Den uddannelsesansvarlige overlege

refererer til afdelingsledelsen vedrerende den laegelige videreuddannelse. I uddannelsen til almen

praktiserende laege benavnes modsvarende funktion praksiskoordinator, som er ansat direkte af

amterne.

Arbejdsopgaverne:

Overordnet sikre leringsmiljoet 1 afdelingen.

Sikre at der forefindes uddannelsesprogrammer for afdelin-
gens typer af uddannelsesstillinger.

Sikre at der bliver udarbejdet en uddannelsesplan for den ud-
dannelsessggende.

Planlagge fokuserede ophold og sikre gennemforsel af dem.
Sikre videreforelse af den uddannelsesmaessige status ved
skift af hovedvejledere 1 uddannelsesforlabet.

Planlagge og sikre program for introduktion i afdelingen.
Sikre at enhver uddannelsessggende tildeles en hovedvejle-
der.

Engagere og instruerer daglige kliniske vejledere.

Sikre hovedvejleders og daglige kliniske vejleders arbejdsop-
gaver ved den ledende overlege.

Deltage i handteringen af uhensigtsmessige uddannelsesfor-
lob.

Sikre at opnéede kompetencer bliver attesteret.

Sikre at evaluering af uddannelsen udferes.

Give afdelingen feed back pa uddannelsen, ivaerksatte og

gennemfore kvalitetsudviklingsarbejde.
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Hovedvejleder
Den uddannelsesansvarlige overlege sorger for, at alle uddannelsessogende laeger i1 en afdeling

har en hovedvejleder. Denne er en lage, der er senior i forhold til den uddannelsesseogende.
Hovedvejlederen har en helt central rolle og paleegges ansvar for den praktiske gennemforsel af
én eller flere uddannelsessggendes forleb 1 afdelingen.

Arbejdsopgaverne:

- Sette sig grundigt ind i uddannelsesprogrammet for det geel-
dende uddannelsesforleb.

- Udarbejde en uddannelsesplan sammen med den uddannel-
sessogende for uddannelsesforlobet i1 afdelingen.

- Sikre at uddannelsesplanen bliver gennemfort.

- Sikre lgbende justering af uddannelsesplanen.

- Informere daglige kliniske vejledere om uddannelsesplanen.

- Veare ansvarlig for at introduktionsprogrammet bliver gen-
nemfort.

- Anvende pazdagogiske redskaber sammen med den uddannel-
sesspgende, fx ugentlige/ménedlige. leringskontrakter. Evt.
uddelegeres opgaven.

- Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

- Gennemfore fortlabende vejledersamtaler.

- Inddrage den uddannelsesansvarlige overlege i uhensigts-
massige uddannelsesforlab.

- Evaluere enkelte kompetencer.

- Attestere at de til uddannelsesforlobet svarende kompetencer

er opnaet.

Daglig klinisk vejleder
Vejledning af den uddannelsessegende kan og ber ikke varetages af en enkeltperson. I den

daglige arbejdssituation har hver ansat laege et ansvar som vejleder. Efter delegering fra den
uddannelsesansvarlige overlege kan den daglige kliniske vejleder evaluere og attestere
opnéelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessogende leger.
Arbejdsopgaverne:

- Holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens

uddannelsessogende laeger.
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- Deltage 1 gennemforsel af introduktionsprogrammet.

- Anvende padagogiske redskaber, efter delegering, fx ugent-

lige/ménedlige leringskontrakter, sammen med den uddan-

nelsessggende.

- Yde daglig klinisk vejledning og give feed back.

- Evaluere, efter delegering, enkelte kompetencer eller delkom-

petencer og rapportere til hovedvejleder.

Uddannelsesansvarlig overlege, Hovedvejleder og Daglige kliniske vejledere

Funktionsomrader

Uddannelsesansvarlig
overlaege

Hovedvejleder (en
udpeget)

Daglig klinisk vejleder
(flere personer)

Uddannelsesprogram | - Sikrer at der forefin- | - Satter sig grundigt ind
des uddannelsespro- i uddannelsesprogram-
gram-mer for afdelin- | met for det geeldende
gens typer af uddannel- | uddannelsesforlob
sesstillinger
Uddannelsesplan - Sikrer at der bliver - Udarbejder sammen - Er forpligtiget til at
udarbejdet en uddannel- | med den uddannelses- | holde sig orienteret om
sesplan til den uddan- | segende en uddannel- | uddannelsesplaner for
nelsessogende sesplan for forlebet i afdelingens uddannel-
- Planleegger fokuserede | afdelingen sessogende leger
ophold og sikrer gen- - Sikrer at uddannelses-
nemforelsen af dem planen bliver gennem-
- Sikrer videreforelse af | fort
den uddannelses- - Sikrer lgbende juste-
massige status ved skift | ring af uddannelsespla-
af hovedvejledere i nen
uddannelsesforlabet - Informerer daglige
kliniske vejledere om
uddannelsesplanen
Introduktionsprogram | - Sikrer program for - Er ansvarlig for at - Deltager i gennemfo-
introduktion i afdelin- | programmet for intro- | relse af program for
gen duktion i afdelingen introduktion i afdelin-
bliver gennemfort gen
Klinisk vejledning - Sikrer at enhver ud- - Anvender sammen - Anvender, efter dele-

dannelsessggende tilde-
les en hovedvejleder

- Engagere og instruerer
daglige kliniske vejle-
dere

- Sikrer hovedvejleders
og daglige kliniske
vejleders arbejds-
opgaver ved den leden-
de overlaege

- Deltager i handterin-
gen af uhensigtsmeessi-
ge uddannelsesforlob

- Engagerer og instrue-
rer daglige kliniske
vejledere

med den uddannelses-
segende 1 fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/ménedlig leerings-
kontrakter. - Evt. udde-
legeres opgaven.

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

- Gennemforer fortlo-
bende vejledersamtaler
- Inddrager den uddan-
nelsesansvarlige over-
leege 1 uhensigtsmaessi-
ge uddannelsesforleb

gering, sammen med
den uddannelses-
segende i fornedent
omfang padagogiske
redskaber, fx ugent-
lig/manedlig leerings-
kontrakter

- Yder daglig klinisk
vejledning og giver feed
back

Evaluering af den
uddannelsessoggende

- Sikrer at opnéede
kompetencer bliver

- Evaluerer enkelte
kompetencer

- Evaluerer efter delege-
ring enkelte kompeten-
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attesteret

- Attesterer at de til
uddannelsesforlobet
svarende kompetencer
er opnaet

cer eller delkompeten-
cer og rapporterer til
hovedvejleder

Evaluering af uddan-
nelsen

- Sikrer at evaluering af
uddannelsen udferes

- Giver afdelingen feed
back, ivaerksetter og
gennemforer kvalitets-
udviklingsarbejde
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4. Teoretiske kurser og forskningstraening
Tveerfaglige kurser

I den legelige videreuddannelse indgar obligatoriske tvaerfaglige kurser i kommunikation,
lering, vejleding, administration, ledelse og samarbejde. Disse kurser stotter
speciallegeuddannelsen i samfundsmedicin, og i mange tilfelde vil den samfundsmedicinske
leering under ansettelse og 1 specialespecifikke teoretiske kurser bygge direkte videre pa det
grundlag, som de tvaerfaglige kurser har lagt.

I mélbeskrivelsen er de tvarfaglige kurser ikke direkte angivet som laringsstrategi ud for
enkeltkompetencer (bortset fra for kommunikatoren), idet det konkrete indhold af kurserne
endnu ikke er kendt. Evaluering af kompetencer opnaet i kursusforlgbet forudsattes evalueret i
den samfundsmedicinske og evt. kliniske ansattelse. Kurserne har kun mening, nir de
understotter kompetencer fra malbeskrivelsen, og det er derfor disse kompetencer, der skal
evalueres. Det samme galder for de specialespecifikke kurser.

Specialespecifikke kurser

Retningslinierne for de specialespecifikke kurser afsatter som udgangspunkt en ramme pa i alt
30 dage & 7 timer (dvs. max 210 timer) til de specialespecifikke kurser. Kursernes indhold
fastlegges pa baggrund af malbeskrivelsen for specialet samfundsmedicin inden for omraderne:
Sundhedsjura, handtering af smitsomme sygdomme og miljeproblemer samt sociallovgivning,
medicinsk sociologi, folkesundhed (ogsa internationalt) og forebyggelsesstrategi, evaluering af
sundhedsprogrammer, sundhedsvasenets organisation og ledelse (ogsd internationalt) samt
kvalitetsudvikling og MTV (videregaende i forhold til det tvaergédende kursus).

Kurserne tilrettelegges ud fra de mulige kursustilbud pd en siadan made, at kurserne
understotter lering 1 den bredest mulige del af de samfundsmedicinske kompetencer. Ansvarlig
herfor har Dansk Selskab for Samfundsmedicin (DSSAM). Kursusforlgb er tidligere tilrettelagt
1 et samarbejde med Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin i et felles kursusudvalg.
Safremt dette samarbejde ikke videreferes, overgar ansvaret til Videreuddannelsesudvalget
under DSSAM.

Som det fremgar af sidste afsnit, vil DSSAM 1 vid udstrekning sege at benytte sig af
eksisterende undervisningstilbud pa universitetsniveau, hvor dette er dekkende for specialets
kursusbehov.

Dette vil betyde en udvikling i1 specialets teoretiske kurser, der bevirker, at en detaljeret
beskrivelse af kurserne i malbeskrivelsen risikerer at give for store bindinger for
tilretteleggelsen. Centralt for kursustilbuddene er maélbeskrivelsens kompetencer, ligesom
leringsstrategien 1 mange tilfaelde angiver, at centrale teoretiske kompetencer skal vaere dekket
af kursustilbuddet.

Forskningstraening
Den samfundsmedicinske speciallege skal kunne anvende kvantitativ epidemiologisk metode og
spargeskemateknik som beskrevet i malbeskrivelsen og skal herudover kritisk kunne analysere

og vurdere forskningsresultater baseret pad samfundsvidenskabelige metoder inden for sociologi,
organisationsteori og sundhedsekonomi. Det meget brede felt af forskningsmetoder, som kreves
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af den samfundsmedicinske specialleege, skal ses pa baggrund af, at de samfundsvidenskabelige
forskningsmetoder stort set ikke indgar i det praegraduate studie, og de epidemiologiske kun med
meget lille vagt. Det stiller sarlige krav til den forskningsteoretiske kvalificering af
samfundsmedicinere.

Den samfundsmedicinske uddannelsessogende laege skal kunne udarbejde et samfundsmedicinsk
relevant projekt i tilknytning til hoveduddannelsen inden for et emne, som fastleegges sammen
med den udpegede projektvejleder. Dette projekt skal blandt andet demonstrere ferdigheder
inden for:

- udarbejdelse af projektprotokol

- epidemiologisk metode

- basal biostatistik

- videnskabsetik

- skriftlig formidling (rapport eller videnskabelig publikation)

- vaesentlige yderligere faerdigheder naevnt i mélbeskrivelsen inden for arbejde

med  folkesundhed, forebyggelse, sporgeskemateknik, kvalitativ metode,
sundhedsegkonomisk metode, organisationsteori, kvalitetsudvikling m.fl.

Der henvises 1 ovrigt til maélbeskrivelsens kompetencemdl inden for
forskningsmetodologi.

Arbejdet med det samfundsmedicinske projekt krever, at ogsd de samfundsmedicinske
arbejdspladser vil medvirke. Dels ved at hjelpe med at anvise egnede projekter, dels ved at give
den fornedne stotte til projektets gennemforelse bdde som opbakning til projektet og i form af
ressourcer (tid) til projektskrivning, dataindsamling med videre. Projekterne vil normalt udgere
en del af ansattelsesstedernes arbejds- og udviklingsopgaver, hvorfor en veasentlig del af
projektet vil kunne udferes i arbejdstiden. Projektformulering og som minimum udarbejdelse af
projektprotokol forudsattes udfert i forbindelse med kursusperioden. Det fortsatte projektarbejde
udferes pa arbejdspladsen som en del af laegens arbejde eller under frikeb herfra.

Udarbejdelsen af projekt stottes af forskningsmetodologiske kurser inden for omraderne:
- epidemiologi og biostatistik
- spergeskemateknik
- sundhedsekonomisk og organisationsteoretisk metode
- sociologisk metode, herunder kvalitative metoder.

Det foreslds, at sdvel de specialespecifikke teoretiske som de forskningsmetodologiske
kursersamles 1 en kursuspakke, der eventuelt kan udbydes af MPH-uddannelserne i Danmark
eller andre kursusudbydere med tilsvarende akademiske lererkrafter og interesseomride. De
narmere vilkir herfor m4 aftales med Sundhedsstyrelsen. Som anfoert forudsattes det endvidere,
at projektformulering og som minimum udarbejdelse af projektprotokol for forskningstraening
udarbejdes i forbindelse med denne kursusperiode.
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Medicinsk ekspert — Generelle kompetencer

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen kunne varetage sagsbe-
handling pa omrader, som omhandler vasentlige syg-
domsbilleder i en samfundsmedicinsk sammenhang

I introduktionsansattelsen tildeles opgaver som indebee-
rer anvendelse af viden om folkesundhed

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

0g

Caseprasentation i portefeljen

Struktureret kollegial bedemmelse

0g
Struktureret samtale med vejleder

Kunne redegere for og identificere de samfundsmessige
og kulturelle betingelser for befolkningens sundhed og
sygelighed samt kunne satte denne viden ind i en histo-
risk og kulturel sammenhang

Teoretisk undervisning

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegarelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne varetage sagsbehandling, som omhandler over-
ordnede politiske prioriteringer og programmer for
sundhedsomréadet

Tildeling af opgaver som kraver viden om politiske
prioriteringer og programmer

og

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder

Kunne varetage sagsbehandling pa baggrund af princip-
per for offentlig forvaltning

Tildeling af opgaver som kraver viden om offentlig
forvaltning

0g

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder

Kunne redegere for forskellige principper i opbygning,
finansiering og organisering af behandlende, sygdomsfo-
rebyggende og sundhedsfremmende sundhedssystemer

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegorelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne anvende enkle sundhedsgkonomiske analyser

Tildeling af opgaver som kraver viden om sundheds-
okonomi

og

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne redeggre for de vaesentligste sundhedsproblemer,
sygdomsfremkaldende faktorer og folkesundhedsfrem-
mende initiativer i relation til folkesundheden i udvik-
lingslande

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for de vigtigste faktorer som har fort til
flygtningeproblemer og for disse problemers betydning

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering
og
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for folkesundheden

Vejleders bedemmelse af redegarelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for immigrationens betydning for folke-
sundheden i Danmark

Teoretisk undervisning

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne anvende metoder til kvalitetsudvikling samt re-
degare for vaesentligste begreber og deres anvendelses-
omrader

Deltagelse i mindst et kvalitetsudviklingsarbejde omfat-
tende de navnte begreber/metoder

0g

Caseprasentation i portefoljen

Struktureret kollegial bedemmelse

0g
Struktureret samtale med vejleder

Kunne redegere for metoder og teori fra medicinsk
teknologivurdering

Teoretisk undervisning

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden
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Medicinsk ekspert — Administrativ medicin

Kompetencekrav — Ml Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
Efter introduktionsuddannelsen kunne planlaegge og Tildeling af sagsforleb, som udferes under supervision | Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
gennemfore et sagsforlab og opgave
Dreftelse med kolleger og vejleder
og

Casepraesentation i portefeljen

Kunne redegere for principperne i det lovpligtige samar-
bejde omkring amternes sundhedsplaner og kommuner-
nes sundhedsredegerelser

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for vasentlige interessenter i det danske
sundhedsvasen

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne handle i overensstemmelse med principperne i
lovtekster

Varetagelse af sagsbehandling under supervision

Struktureret samtale med vejleder

Kunne traeffe afgerelser, rddgive i og lave indstillinger 1
enkeltsager i overensstemmelse med lovgivning og ad-
ministrativ praksis pa et givet omrade

Varetagelse af sagsbehandling under supervision

0g
Casepraesentation i portefoljen

Struktureret kollegial bedemmelse

0g

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
opgave

Kunne redegere for principperne i lovgivning af betyd-
ning for folkesundheden

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for principper for bekeempelse af smit-
somme sygdomme, samt for forebyggelse af smitteud-
bredning ved udbrud af tilfeelde af smitsomme sygdom-
me

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegore for vaesentlige miljemedicinske forhold

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegore for lovgrundlag og fagligt/teoretisk

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og

Kursusevaluering
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grundlag for beredskabsplanleegning samt for verktejer
til handtering af samfundsmedicinerens opgaver i for-
bindelse med beredskabsplanlagning og beredskabet
konkret

gruppearbejde

0g
Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for generelle organisationsteorier og
forskellige principper for organisationers opbygning og
funktionsmade samt for forskellige teorier om organisa-
tioners virke

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppearbejde

Kursusevaluering

og

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne udarbejde et beslutningsopleeg til politisk eller
administrativt forum i relevant sprog og form

Under supervision udarbejde et beslutningsopleeg til
relevant forum.

Struktureret kollegial bedemmelse
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Medicinsk ekspert — Socialmedicin

Kompetencekrav — Ml Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
Efter introduktionsuddannelsen kunne redegere for be- | Selvstendigt studie, deltagelse i konferencer og moder | Struktureret samtale med vejleder
tydningen af social ulighed i sundhed og muligheder for |og

indsats inden for dette omrade

Diskussioner med kolleger ud fra konkrete sagsforlgb

Kunne redegere for det socialmedicinske sundheds- og
sygdomsbegreb, samt for arbejde med ressourceprofiler
og andre specifikke socialmedicinske arbejdsmetoder

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppediskussion

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne identificere de samfundsmeessige, kulturelle og
subjektive betingelser for bern, unge, voksne og aldres
aktuelle livs- og sygdomssituation pa samfundsniveau
og pa individniveau

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppediskussion

Evt. ogsa

Varetagelse af opgaver under ansattelse

Kursusevaluering

og

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for barns og unges livsvilkar samt for
berns personlighedsudvikling i forhold til at kunne an-
vende de indsatsmuligheder der findes overfor bern med
serlige behov

Teoretisk undervisning med anvendelse af cases og
gruppediskussion

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne medvirke til at identificere ressourcer hos den
enkelte og udarbejde handleplaner pa baggrund af ind-
sigt i helbredsforhold, psykologiske og sociale forhold i
samarbejde med personen og andre specialister

Varetagelse af opgaver i socialforvaltning, social institu-
tion, i almen praksis eller sygehusafdeling (eventuelt
fokuseret samfundsmedicinsk ophold)

0g

Casepraesentation i portefoljen

Struktureret kollegial bedemmelse

0g

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
casepraesentation

Kunne medvirke til at afklare socialmedicinske pro-
blemstillinger i forhold til personer med nedsat funkti-
onsevne, herunder socialt udstedte og personer med
medicinsk uforklarlige sygdomme

Varetagelse af opgaver i socialforvaltning, social institu-
tion, i almen praksis eller sygehusafdeling (eventuelt
fokuseret samfundsmedicinsk ophold)

Struktureret kollegial bedemmelse

Kunne optage en socialmedicinsk journal

Varetagelse af opgaver i socialforvaltning, social institu-
tion, i almen praksis eller sygehusafdeling

0g

Under anszettelse eller fokuseret samfundsmedicinsk
ophold skrive journal og portefolje/fore denne (som
caseprasentation)

Struktureret kollegial bedemmelse

0g

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
caseprasentation

Kunne redegere for journalferingsprincipper i social-
medicinske sager

Teoretisk undervisning

Kursusevaluering
og

23




Vejleders bedemmelse af redegoarelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne identificere barn, der er truet psykisk, socialt og
somatisk, samt kunne deltage i samarbejdet om det true-
de barn

Varetagelse af opgaver med bern og unge i socialfor-
valtning, social institution, i almen praksis eller syge-
husafdeling (eventuelt fokuseret samfundsmedicinsk
ophold)

0g

Casepresentation i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejleder
under den kliniske ansattelse

0g

Vejleders bedemmelse af caseprasentation
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Medicinsk ekspert — Kliniske kompetencer

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Selvsteendigt kunne diagnosticere, ivaerkseette initial
behandling ved behov og foretage relevant henvisning
eller tilkalde forneden bistand ved akutte behandlings-
kraevende tilstande

Varetagelse af praktisk klinisk arbejde med akutte pati-
enter i almen praksis eller pé sygehusafdeling, herunder
deltagelse i vagtarbejde

og

Casepraesentation af patientforleb i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske anszattelse.

og

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation

Selvstaendigt kunne varetage kliniske opgaver ved de
almindeligst foreckommende intern medicinske syg-
domme, herunder kunne:

Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling

Pabegynde behandling, monitorere behand-
lingseffekt, og foretage adakvat justering og
opfolgning

Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle
faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primzarsektoren

Selvstaendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde i almen praksis eller pa medicinsk sygehus-
afdeling

0g

Casepraesentation af patientforleb i portfolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske ansattelse

og

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation

Selvstaendigt kunne varetage kliniske opgaver ved pati-
enter med almindeligste neurologiske sygdomme, her-
under kunne:

Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling

Pabegynde behandling, monitorere behand-
lingseffekt, og foretage adakvat justering og
opfoelgning

Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle
faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primzrsektoren

Selvstaendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde i1 almen praksis eller pa sygehusafdeling
og

Caseprasentation af patientforleb i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske ansattelse

0g

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
sepraesentation

Selvstaendigt kunne varetage kliniske opgaver ved pati-
enter med psykiske symptomer, herunder kunne:

Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling
Pabegynde behandling, monitorere behand-

Selvstaendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde 1 almen praksis eller pa sygehusafdeling
0g

Caseprasentation af patientforleb iportfelje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske ansattelse

0g

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
sepraesentation

25



lingseffekt, og foretage adeekvat justering og
opfelgning

e Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle
faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primarsektoren

Selvstaendigt kunne varetage kliniske opgaver ved pati-
enter med mistanke om eller konstateret cancer, herun-
der kunne:
e Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling
e Pabegynde behandling, monitorere behand-
lingseffekt, og foretage adeekvat justering og
opfolgning
e Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle
faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primersektoren

Selvstendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde i almen praksis eller pa sygehusafdeling
0g

Caseprasentation af patientforleb i portfolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske anszttelse

0g

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation

Selvsteendigt kunne varetage kliniske opgaver ved pati-
enter med almindeligst forekommende kirugiske eller
gynzkologiske symptomer, herunder kunne:
e  Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling
e Pabegynde behandling, monitorere behand-
lingseffekt, og foretage adeekvat justering og
opfoelgning
e Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle
faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primzrsektoren

Selvstendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde 1 almen praksis eller pa kirurgisk, urologisk
eller gynakologisk sygehusafdeling

0g

Casepraesentation af patientforleb i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske anszttelse

og

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation

Selvstaendigt kunne varetage kliniske opgaver ved pati-
enter med symptomer fra bevaegeapparatet, herunder
kunne:
e  Modtage, diagnosticere og opstille yderligere
plan for diagnostik og behandling
e Pabegynde behandling, monitorere behand-
lingseffekt, og foretage adakvat justering og
opfolgning
o Folge sygdomsforleb med aktiv deltagelse i alle

Selvstaendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde i almen praksis eller pa sygehusafdeling
0g

Casepreasentation af patientforleb i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske ansattelse

og

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation
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faser, inklusive efterkontrol og/eller genhenvis-
ning til primzarsektoren

Kunne redegere for misbrugstilstandes atiologi, epi-
demiologi og sygdomsforlgb samt for relevante akutte
og opfelgende behandlingstilbud ved misbrugstilstande

Deltagelse i teoretisk samfundsmedicinsk kursus samt
varetagelse af praktisk klinisk arbejde i almen praksis
eller pa sygehusafdeling eller i misbrugsklinik

Kursusevaluering

0g

vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under klinisk og/eller samfundsmedicinsk ansat-
telse

Kunne radgive om, og vurdere behovet for rehabilitering
ved kroniske sygdomme

Selvstendig og superviseret varetagelse af praktisk kli-
nisk arbejde i1 almen praksis eller pa sygehusafdeling
0g

Casepraesentation af patientforleb i portefolje

Vurdering af opgavevaretagelsen af kolleger og vejle-
der under den kliniske ansettelse

0g

Samfundsmedicinsk vejleders bedemmelse af ca-
seprasentation

Kunne anvende viden klinisk viden og kliniske feerdig-
heder i en samfundsmedicinsk sammenhang

I de samfundsmedicinske ansettelser tildeles opgaver,
der kraever legefaglig indsigt

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering
af den udferte opgave

Kunne varetage sagsbehandling i det samfundsmedicin-
ske arbejde ud fra viden og erfaring om organisering af,
samarbejdet pa og praktiske aspekter i gvrigt af arbejdet
pa forskellige kliniske sygehusafdelinger eller almen
praksis

I de samfundsmedicinske ansattelser tildeles opgaver
der kraever legefaglig indsigt

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering
af den udferte opgave

Kunne varetage sagsbehandling i det samfundsmedicin-
ske arbejde ud fra viden og erfaring med sprogbrug og
paradigmer for journaler pa kliniske afdelinger og almen
praksis

I de samfundsmedicinske ansattelser tildeles opgaver
der kraever legefaglig indsigt

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering
af den udferte opgave

Kunne syntetisere l&gefaglige informationer og kunne
drage konklusioner i forhold til den samfundsmedicin-
ske funktion

Tildeling af opgaver i den samfundsmedicinske ansat-
telse, der indebaerer krav om anvendelse af denne kom-
petence

Struktureret kollegial bedemmelse, herunder vurde-
ring af den udferte opgave
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Medicinsk ekspert — Forskningsmetodologi

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Kunne redegere for principper i opbygning og anvendel-
se af vaesentlige registre af betydning for det samfunds-
medicinske arbejde og for principper, muligheder og
begransninger i samkersel af registre

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegarelse for relevant teore-
tisk viden

I projektarbejdet kunne anvende udvalgte kvalitative
og/eller kvantitative metoder

Gennemfore selvstendigt projekt som led i forsknings-
treening med anvendelse af samfundsmedicinsk relevante
kvantitative og/eller kvalitative metoder og med et sam-
fundsmedicinsk relevant emne samt praesentation heraf i
form af relevant affattet rapport eller artikel

Vurdering af gennemfort projekt ved vejleder og ekstern
bedemmer

Kunne anvende et databehandlingsprogram til udarbe;j-
delse af relevante statistikker til brug for belysning af
samfundsmedicinske problemstillinger

Gennemfore selvstendigt projekt med anvendelse af
databehandlingsprogram

Vurdering af gennemfort projekt ved vejleder og ekstern
bedemmer

Kunne redegore for vaesentligste epidemiologiske og
andre kvantitative forskningsmetodologiske begreber
samt anvendelsen af disse

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for vasentligste statistiske begreber
samt anvendelsen af disse

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne anvende udvalgte deskriptive og analytiske me-
toder og prasentere resultaterne heraf

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi med
gennemgang af de enkelte emner og individuel og/eller
gruppebaseret opgavelosning suppleret med selvstudium

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegarelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere for relevante samfundsvidenskabelige
forskningsmetoder der benyttes i medicinsk sociologi og
organisationsteori

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi med
gruppe- eller individuel treening i udfeerdigelse af spor-
geskema og losning af opgaver som kraever kendskab til
visse samfundsvidenskabelige metoder

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne udfardige et spergeskema

Teoretisk undervisning og traening i udferdigelse af
spergeskema, individuelt eller i gruppe

Kursusevaluering
og
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Vejleders bedemmelse af redegoarelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne vurdere nytten af screeningstests pa baggrund af
oplysninger om sensitivitet, specificitet og pradiktiv
veerdi

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi med
anvendelse af gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegearelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne redegere kritisk for forskningsresultater og vur-
dere epidemiologiske studiers validitet og anvendelighed
i forhold til specifikke problemstillinger

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi med
anvendelse af gruppearbejde

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne vurdere videnskabsetiske problemstillinger, be-
hovet for godkendelse af projekt, kunne udvealge rele-
vant undersegelsesdesign, relevant dataindsamlingspro-
cedure og analysemetoder samt fortolke data, herunder
vurdering af bias

Gennemfore selvsteendigt projektarbejde

Vurdering af gennemfort projekt ved vejleder og ekstern
bedemmer

Kunne skrive en forsegsprotokol

Gennemfore selvstendigt projektarbejde

Vurdering af gennemfort projekt ved vejleder og ekstern
bedemmer
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Kommunikator

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen kunne vurdere en given
kommunikationssituation

Tildeling af opgaver der kreever kommunikation pa savel
individniveau som gruppeniveau bade mundtligt og
skriftligt

Laege/patientkontakt treenes endvidere pa tverfaglige
kommunikationskurser

Struktureret kollegial bedemmelse

0g

Struktureret samtale med vejleder

0g

Kursusevaluering

og Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant
teoretisk viden

Efter introduktionsuddannelsen kunne formidle leegefag-
lige oplysninger

Tildeling af opgaver som kraver denne formidling

Struktureret kollegial bedemmelse

Kunne planlegge og gennemfore en formidlingsindsats

Tildeling af relevant formidlingsindsats
0g

Feedback fra modtagere

0g

Caseprasentation i portefolje

Struktureret samtale med vejleder

I kommunikation med enkeltpersoner kunne etablere og
gennemfore en relevant og professionel samtale

Tildeling af opgaver under klinisk ansattelse eller under
samfundsmedicinsk ansettelse hvor kommunikation
med enkeltpersoner skal forega

og

Feedback fra personer der har deltaget i kommunikatio-
nen

Struktureret kollegial bedemmelse

Kunne etablere og handtere samtaler i situationer med
alvorlige diagnostiske og prognostiske forhold samt i
krisesituationer

Tildeling af opgaver under klinisk ansettelse eller under
samfundsmedicinsk ansettelse hvor kommunikation
med enkeltpersoner skal forega

0g

Feedback fra deltagere i kommunikationen

Struktureret kollegial bedemmelse

Kunne formidle resultatet af en konkret vurdering af
risiko for individer eller grupper

Under supervision varetage en riskovurdering og en
formidling heraf

Struktureret kollegial bedemmelse

Kunne formidle resultater af samfundsmedicinsk forsk-
ning til forskellige malgrupper

Formidle resultater af eget projekt til relevant malgruppe
0g

Tildeling af opgave med formidling af forskningsresulta-
ter under den samfundsmedicinske ansattelse

Struktureret kollegial bedemmelse
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Samarbejder

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen kunne etablere og udvik-
le samarbejdsrelationer med udgangspunkt i gensidig
respekt 1 forhold til patienter/klienter, parerende, kolle-
ger og ovrige samarbejdspartnere

Under supervision udfere opgaver som kraver samar-
bejde med nogle af de nevnte samarbejdspartnere

og

Dreftelse med kolleger og vejleder

og

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Efter introduktionsuddannelsen kunne samarbejde med
mange faggrupper i og udenfor sundhedsvesenet i re-
spekt for den forskellige faglighed

Under supervision udfere opgaver som kraver samar-
bejde med mange faggrupper

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Efter introduktionsuddannelsen kunne vurdere i hvor hgj
grad samarbejdet er lykkedes

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne vurdere og prioritere valg af samarbejdspartnere i
forhold til den aktuelle opgave

Under supervision udfere opgaver der kraver samarbej-
de i mindre og sterre grupper med deltagelse af samar-
bejdspartnere med forskellig faglig baggrund og interes-
se samt forskellig samarbejdsrelation

og

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne indga i det leegefaglige og tvaerfaglige samarbej-
de omkring diagnostik og behandling

Deltagelse i1 daglig funktion pa klinisk afdeling

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne deltage med samfundsmedicinsk viden i samspil-
let mellem primar og sekundar sundhedstjeneste, soci-
alforvaltning og sociale institutioner

Under supervision varetage opgaver der involverer sam-
spil mellem sektorerne

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Kunne indgé som aktiv deltager eller leder af tvaerfagligt
team i respekt for andre deltageres faglighed

Deltage i losning af opgaver i tvaerfagligt team, ad hoc
eller permanent team samt refleksion over egen rolle
0g

Feedback fra gvrige teamdeltagere

Struktureret samtale med vejleder samt observation
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Leder og administrator

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen kunne udarbejde en
dagsorden samt optage og udarbejde et referat

Ovelser i udarbejdelse af dagsorden samt i referatteknik
ved tildeling af opgaver under supervision

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Efter introduktionsuddannelsen kunne prioritere egne
arbejdsopgaver

Refleksion over egen praksis

Struktureret samtale med vejleder

Efter introduktionsuddannelsen kunne fungere som me-
deleder i en gruppe

Varetage modeledelse under ansettelsen
0g

Feedback fra deltagere i mede

og

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Kunne varetage funktionen som leder af et team

Varetage teamledelse under supervision
0g

Feedback fra teamet

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere

Under ansaettelsen deltage i udferelse af opgaver i grup-
per, enten som formand eller som deltager

0g

Feedback fra arbejdsgruppen

og

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne tage initiativ til og gennemfore @ndringer i ar-
bejdsgange samt medvirke til revision af administrativ
praksis for eget og andres arbejde inden for rammerne af
gaeldende lovgivning

Deltage i opgave under ansettelsen som indebarer vur-
dering af interne arbejdsgange og praksis

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne medvirke til at formulere visioner og mal for
arbejdet 1 egen afdeling/institution

Deltage i opgaver under ansattelsen som indebarer
arbejde med visioner og mél

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne redegere for principperne i projektledelse og
projektstyring

Deltagelse 1 teoretisk kursus i organisationsteori

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegarelse for relevant teore-
tisk viden
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Kunne opstille et budget for gennemforelse af en af-
graenset opgave eller et projekt

Under supervision i ansettelsen udarbejde budget for
konkret opgave (logbogferes)

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne anvende relevant regnskabsteknik

Under supervision i ansettelsen anvende stedets ret-
ningslinier ved handtering af regnskabsbilag

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave
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Forebygger/sundhedsfremmer

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen kunne redegere for ve-
sentligste terminologi og definitioner inden for forebyg-
gelse og sundhedsfremme

Selvstendigt studie

Struktureret samtale med vejleder

Efter introduktionsuddannelsen kunne varetage sagsbe-
handling under anvendelse af viden om livsstilsfaktorers
sammenhang med udviklingen af sygdom i radgivning
og vejledning af enkeltpersoner og grupper

Tildeling af opgaver som kraver denne viden

0g
Dreftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne opdage og reagere pa forhold af betydning for
folkesundheden eller enkeltpersoners sundhed hvor
radgivning, oplysning ellers serlige tiltag er pakravet

Varetagelse af opgaver der medferer kendskab til for-
hold af betydning for folkesundheden

0g

Droftelse med kolleger og vejleder pa baggrund af eget
og ansettelsesstedets arbejde, aktuelle publikationer
med videre

Refleksion over eget arbejde og andre forhold som man
opnér kendskab til pd arbejdspladsen, i medier eller i
samfundet i gvrigt

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne redegere for mere komplekse begreber inden for
sundhedsfremme og forebyggelse

Teoretisk undervisning

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

Kunne anvende principper for risikovurdering

I ansettelsen eller under fokuseret ophold varetage op-
gave som indeberer en risikovurdering (logbogfares)
0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne radgive enkeltpersoner og grupper af personer
omkring udnyttelse af egne ressourcer med henblik pa
fremme af sundhed

Tildeling af opgaver under ansattelsen som indeberer
radgivning af savel grupper som enkeltpersoner

0g

Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret kollegial bedemmelse
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Akademiker

Kompetencekrav — Mal

Leeringsstrategi

Evalueringsstrategi

Efter introduktionsuddannelsen pa eget initiativ kunne
opsege og forbedre viden for at udvikle egne kompeten-
cer, nar dette er nedvendigt for at belyse eller afklare en
samfundsmedicinsk problemstilling

Aktiv deltagelse i dagligt arbejde, hvor lering opseges
0g

Dreftelse med kolleger og vejleder

Litteraturliste for selvstudie portefelje fores

Struktureret samtale med vejleder

Efter introduktionsuddannelsen aktivt kunne udnytte
situationer 1 hverdagen til mesterlere, dialog og reflek-
sion for at optimere leering hos sig selv og andre

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne analysere problemstillinger systematisk og kri-
tisk, saledes at vasentlige aspekter afdeekkes

Sagsbehandling under supervision

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne udfere en hensigtsmeessig litteratursegning, gen-
nemga litteraturen samt anvende et system til opbevaring
og genfinding af litteratur

Teoretisk undervisning i forskningsmetodologi

0g

Under anszttelse udfere opgave med behov for littera-
turgennemgang under supervision

Kursusevaluering

0g

Vejleders bedemmelse af redegerelse for relevant teore-
tisk viden

0g

Struktureret samtale med vejleder, herunder vurdering af
den udferte opgave

Kunne facilitere laering hos patienter, kolleger, studenter
og andre, herunder hjalpe andre til at identificere ud-
dannelses- og udviklingsbehov samt give konstruktiv
feedback

Refleksion over egen indsats som underviser og formid-
ler

og

Droftelse med kolleger og vejleder

Eventuelt funktion som vejleder for yngre kollega

Struktureret samtale med vejleder

Kunne forberede, gennemfere og evaluere undervisning
under hensyntagen til mal med undervisningen, mal-
gruppens behov og forudsatninger samt rammerne for
undervisningen

Under ansettelsen tildeling af relevante undervisnings-
opgaver (logbogferes)

0g

Evaluering ved deltagere i undervisningen internt eller
eksternt

Struktureret kollegial bedemmelse
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Professionel

Kompetencekrav — Ml Leeringsstrategi Evalueringsstrategi
Efter introduktionsuddannelsen kunne handle i overens- | Refleksion over praksis
stemmelse med og i bevidsthed om egen kompetence og Struktureret samtale med vejleder

Dreftelse med kolleger og vejleder

Efter introduktionsuddannelsen kunne samarbejde med
kolleger, andre faggrupper eller eksterne kontakter under
iagttagelse af god samarbejdstone og forvaltningsskik

Refleksion over praksis.

0g
Dreftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder samt observation

Efter introduktionsuddannelsen kunne handle i respekt
for de legefaglige, lovgivningsmeessige og etiske nor-
mer for leger og for samfundet som helhed

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne prioritere egen arbejdsindsats og prioritere mel-
lem forskellige arbejdsfunktioner

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne handle i balance mellem personlige og faglige
roller og personligt ansvar

Refleksion over praksis

0g

Varetagelse af opgaver der indebarer samarbejde med
kolleger og eksterne samarbejdspartnere

Struktureret samtale med vejleder

Kunne handle i overensstemmelse med de juridiske og
administrative rammer der gaelder for arbejdet, samt i
overensstemmelse med hensigten med lovgivning og
regelset

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne handtere balancen mellem hensynet til den enkel-
te og hensynet til samfundet, lovgivningen og det politi-
ske system, samt kunne handtere balancen mellem pati-
entperspektivet og det politiske, samfundsmaessige og
administrative perspektiv

Refleksion over praksis

0g
Droftelse med kolleger og vejleder

Struktureret samtale med vejleder

Kunne facilitere @ndringer hos beslutningstagere og i
befolkningen til fordel for folkesundheden pa baggrund
af viden og dokumentation pa omradet

Anvendelse af viden og dokumentation erhvervet i den
samfundsmedicinske praksis til pavirkning via medier,
beslutningsopleg til beslutningstagere m.v.

Struktureret samtale med vejleder
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Bilag

Dansk Selskab for Samfundsmedicins forslag til opbygning af speciallze-
geuddannelsen i samfundsmedicin

Introduktionsuddannelse: 12 maneder

Formalet med introduktionsuddannelsen er at give den uddannelsessogende
leege et indblik 1 specialet, siledes at valget af speciale kvalificeres. De opstil-
lede mal deekker neglefunktioner i specialet. Den uddannelsessggendes vurde-
ring af specialevalg samt vurdering af den uddannelsessogende leges egnethed
i specialet foretages i et samarbejde mellem den uddannelsessggende og vejle-
deren senest ved afslutningen af introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsen omfatter ansettelse 1 samfundsmedicinsk introdukti-
onsstilling i 12 maneder.

Introduktionsuddannelsen kan besté af to forskellige ansattelser af hver 6 ma-
neders varighed.

Ansettelsesstedet skal kunne tilbyde uddannelse svarende til de krav, der stil-
les i malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen.

Introduktionsstillinger kan eksempelvis placeres folgende steder:
Embedslaegeinstitutioner, Sundhedsstyrelsen, Statens Seruminstitut, sociallee-
geinstitutioner, sygehus- og sundhedsforvaltninger, sygehusadministrationer,
misbrugscentre (oftest hejst 6 maneder), arbejdsmedicinske klinikker (hojst 6
maneder) og sektorforskningsinstitutter (oftest hgjst 6 maneder).

Hoveduddannelse: 48 mineder

Formalet med hoveduddannelsen er at erhverve de kompetencer, som en spe-
cialleege i samfundsmedicin skal have.

Hoveduddannelsen omfatter ansattelse i samlet uddannelsesforlgb af 48 méne-
ders lengde, der tilsammen sikrer, at malbeskrivelsens kompetencer opfyldes.

De enkelte uddannelsesforlob sammensattes, sa den enkelte uddannelsesso-
gende i sa vid udstraekning som muligt far tilgodeset et eventuelt enske om en
serlig samfundsmedicinsk profil allerede 1 uddannelsesforlabet.

Uddannelsesforlobet kan sammensattes som folger:

A. Klinisk uddannelse: 18-24 maneders anscettelse pd kliniske sygehusafdelin-
ger eller i almen praksis, eventuelt suppleret med kortvarige fokuserede ophold

Formalet med den kliniske uddannelse er at udvikle den uddannelsessogende
leeges generelle kliniske feerdigheder til et niveau, der ligger over turnusuddan-
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nelsen, sa legen far et bredt kendskab til den medicinske referenceramme som
grundlag for det fremtidige samfundsmedicinske virke.

Laeger, som har et lengerevarende klinisk uddannelsesforleb bag sig, for ek-
sempel specialleeger i almen medicin, kan indga i uddannelsesforlab, der ikke
nedvendigvis indeholder 18-24 méneders klinisk ansattelse og som tilpasses
den uddannelsessogendes enske om samfundsmedicinsk profil.

I de kliniske ansattelser indgar den uddannelsessogende pa niveau med lager i
introduktionsstilling 1 de pageldende specialer. De enkelte ansattelser bor ve-
re af mindst seks méneders varighed. Ved ansattelse pa samme sygehusenhed
kan kortere ansattelser af 3-5 maneders varighed eventuelt indgd. Ansettel-
serne ber omfatte mindst tre specialer.

Eksempler pa kliniske afdelinger, der kan vare relevante for uddannelse af
specialleger i samfundsmedicin er:

Intern medicin, reumatologi, infektionsmedicin, lungemedicin, kardiologi, ge-
riatri, neurologi, organkirurgi, ortopadkirurgi, paediatri, psykiatri, barnepsykia-
tri, gynakologi/obstetrik og almen medicin.

Det skal tilstraebes, at de afdelinger, der indgar i uddannelsesforlgbene, har et
bredt udsnit af patienttyper. Kirurgiske afdelinger med udelukkende dagkirurgi
og/eller elektiv kirurgi samt snever specialisering egner sig ikke til at indga 1
uddannelsen af specialleger i samfundsmedicin, ligesom de parakliniske speci-
aler ikke ber indga i uddannelsesforlabet.

B. Samfundsmedicinsk uddannelse: 24-30 maneders anscettelse pa samfunds-
medicinske anscettelsessteder inklusive fokuserede ophold

De enkelte ansattelser ber vaere af mindst 6 maneders varighed. Et af ansattel-
sesforlobene bor vare af mindst 12 maneders varighed. Mindst to ansattelses-
steder ber indga.

Uddannelsesforlobene sammensettes, sd kompetencerne i méalbeskrivelsen kan
opnas 1 lgbet af perioden. Fokuserede ophold af to til fire ugers varighed vil
kunne supplere uddannelsen pa omréder, der ikke deekkes gennem de egentlige
ansattelsesforleb.

Eksempler pd samfundsmedicinske ansattelsessteder, hvor hoveduddannelsen
kan placeres:

Embedslaegeinstitutioner, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, socialle-
geinstitutioner, misbrugscentre, sygehusadministrationer, sygehus- og sund-
hedsforvaltninger, kommunalleegeordningen og sektorforskningsinstitutioner.
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