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1. Indledning

De i malbeskrivelsen anvendte begreber er beskrevet og defineret i bilag 1.

Beskrivelse af specialet
Definition af specialet

Samfundsmedicin er et laegeligt speciale, der beskeftiger sig med relationen mellem samfunds-
forhold og befolkningens sundhedstilstand. I specialleegeuddannelsen kombineres leegefaglig
viden og klinisk erfaring med viden og feerdigheder inden for folkesundhed (public health),
forvaltning og forskning.

De samfundsmedicinske omrader omfatter:

o Levevilkar og sundhed
Miljg og sundhed
Psykosociale forhold, livsstil og sundhed
Sundheds- og socialvasenets struktur, organisation og funktion
Lovgivning, der regulerer sundhedsforhold og visse sociale forhold
@konomiske relationer samt prioritering i sundhedssektoren
Samfundsmedicinske forskningsmetoder
Kvalitetssikring, -styring og patientsikkerhed

Der er to hovedretninger inden for samfundsmedicin: socialmedicin og administrativ medicin. |
socialmedicinen arbejder specialleegen oftest pa individniveau med socialmedicinske problem-
stillinger hos den enkelte patient. | den administrative medicin arbejdes oftest pa gruppeniveau
med udvalgte grupper af befolkningen eller pa samfundsniveau. Den samfundsmedicinske spe-
cialleege kan arbejde pa alle tre niveauer med lgsning af opgaver vedrgrende overvagning, op-
retholdelse og forbedring af befolkningens sundhedstilstand.

En speciallege i samfundsmedicin anvender viden og ferdigheder fra det kliniske lzegelige
arbejde sammen med viden og feerdigheder fra jura, samfundsvidenskab, sociologi samt socio-
logisk og epidemiologisk metode. Derfor indeholder den samfundsmedicinske specialleegeud-
dannelse bade teoretisk og praktisk indlaering og treening fra uddannelse pa kliniske sygehusaf-
delinger og fra uddannelse uden for den kliniske sygehusverden.

Bred klinisk viden og kliniske faerdigheder er et ngdvendigt grundlag for bade at kunne vareta-
ge det direkte patientrelaterede arbejde inden for klinisk socialmedicin (fx revalideringsomra-
det, kommunallaegeomradet og misbrugsomradet), og kunne varetage administrative opgaver
med kliniske implikationer, samt opgaver, der kraever kendskab til sundhedsvasenets organisa-
tion og udvikling (fx planleegningsopgaver, klagesagsbehandling, tilsynsopgaver og sundheds-
overvagning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhedsopgaver). Gennem uddannelsen pa klini-
ske sygehusafdelinger og i almen laegepraksis opnar leegen viden og ferdigheder vedrarende
diagnostik, behandling, udvikling og prognose for almindeligt forekommende sygdomme og
viden om forebyggelse af yderligere sygdomsprogression, herunder mulighederne for rehabili-
tering af patienter med kroniske sygdomme. Uddannelsen giver endvidere lzegen en bred for-
staelse for organisering inden for sundhedsvaesenet pa alle niveauer. For at kunne opna disse
kompetencer skal samfundsmedicinerens kliniske uddannelse i omfang og indhold ligge pa et
vaesentligt hgjere niveau end i den kliniske basisuddannelse. I den kliniske uddannelse tildeles
leegen arbejdsopgaver og ansvar mindst pa niveau med laeger i introduktionsstillinger eller lae-
ger under uddannelse til almen medicin pa den pageldende afdeling, herunder skal leegen indga
I vagtberedskabet. Den uddannelsessggende laege skal have mulighed for at fglge patientforlgb
fra start til slut.



Gennem samfundsmedicinske ansettelser szttes leegen i stand til selvsteendigt at kunne vareta-
ge samfundsmedicinske opgaver, hvor legelig viden og feerdigheder integreres med forvalt-
ningspraksis pa sundhedsomradet, administrativ metode, sundhedsjura og samfundsmedicinsk
forskningsmetode.

Anseettelsessteder og arbejdsopgaver

Specialleeger i samfundsmedicin arbejder i bade offentlige og private institutioner og organisa-
tioner.

Som eksempler pa ansattelsessteder og arbejdsopgaver kan navnes:

 Sundhedsstyrelsen, Embedslegeinstitutionerne (fx miljgmedicin, overvagning af smit-
somme sygdomme, og tilsyn med sundhedsfagligt personale)

o Sundhedsstyrelsen i Havnestaden (fx sundhedsplanlaegning, kvalitetsudvikling, medici-
nalstatistik, medicinsk teknologivurdering, forebyggelse, patientsikkerhed, tilsyn med
sundhedspersonale og sundhedsfaglige uddannelser)

« Regionale forvaltninger og sygehusledelser (fx sundheds- og sygehusplanlaegning, kva-
litetsudvikling, patientsikkerhed, medicinsk teknologivurdering og forebyggelse)

« Kommunale forvaltninger (fx barn og unge, &ldre, forebyggelse)

« Socialmedicinske afdelinger (fx misbrugsbehandling og revalidering)

o Sektorforskningsinstitutioner som Statens Serum Institut, Institut for Sundhedsvasen
(DSI), Statens Institut for Folkesundhed (forskning og udredning)

« 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 ad-
ministrativ medicin og arbejdsmedicin. | 1987 blev disse suppleret med en tredje linie: social-
medicin. Specialet blev i 1994 atter delt op i to selvsteendige specialer: arbejdsmedicin samt
samfundsmedicin, idet linierne administrativ medicin og socialmedicin blev integreret i specia-
let samfundsmedicin.

Antal speciallaeger

Ca. 200 lzeger under 70 ar er i Sundhedsstyrelsen registreret som specialleeger i samfundsmedi-
cin i 2006. Heraf har flere ogsa autorisation til et andet speciale.

Knap halvdelen af specialleegerne er beskeeftiget i Sundhedsstyrelsens embedslageinstitutioner,
ca. 25 % inden for socialmedicin, 15 % inden for sygehusadministration/ sundhedsforvaltning
0g ca. 10 % i Sundhedsstyrelsen i Havnestaden og i forskningsinstitutioner.

Ca. 130 leger er aktuelt ansat som kommunallaeger, heraf er ca. 12 % specialleeger i sam-
fundsmedicin.

Specialet har hidtil haft en uddannelseskapacitet pa seks speciallaeger arligt. | perioden 2001-
2003 er kapaciteten gget til otte specialleeger arligt.

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, herunder almenmedicinere, andre personalegrupper i sundheds- og socialveesenet,
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statistikere, jurister, gkonomer og andre samfundsvidenskabeligt uddannede samarbejdspartne-
re samt teknikere, ingenigrer og biologer i miljgforvaltninger mm.

Beslaegtede specialer

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

2. Specialleegeuddannelsens praktiske opbygning

Specialleegeuddannelsen i samfundsmedicin i Danmark bestar af en kombination af samfunds-
medicinske og kliniske uddannelsesstillinger samt teoretiske og feerdighedstreenende moduler
(generelle kurser, forskningstraening, specialespecifikke kurser).

Uddannelsesstillingerne omfatter dels 1-arige introduktionsstillinger dels 4-arige hoveduddan-
nelsesforlgb.

Introduktionsuddannelse: 12 maneders samfundsmedicinsk ansattelse

Formalet med introduktionsuddannelsen er at give den uddannelsessggende laege indblik i spe-
cialet, saledes at valget af speciale kvalificeres. De opstillede mal dekker ngglefunktioner i
specialet. Den uddannelsessggendes vurdering af specialevalg foretages i samarbejde mellem
den uddannelsessggende og vejlederen senest ved afslutningen af introduktionsuddannelsen.

Introduktionsuddannelsen omfatter anseettelse i samfundsmedicinsk introduktionsstilling i 12
maneder.

Ansettelsesstedet skal kunne tilbyde uddannelse svarende til de krav, der stilles i malbeskrivel-
sen for introduktionsuddannelsen. Introduktionsstillinger kan anbefales placeret fglgende ste-
der: Embedsleegeinstitutioner, Sundhedsstyrelsen, Statens Seruminstitut, socialleegeinstitutio-
ner, sygehus- og sundhedsforvaltninger (herunder de lzegelige videreuddannelsessekretariater),
sygehusadministrationer, misbrugscentre (oftest hgjst seks maneder), sektorforskningsinstitutter
(oftest hgjst seks maneder).

Hoveduddannelse: 48 maneders klinisk og samfundsmedicinsk anszttelse

Hoveduddannelsen omfatter ansettelse i samlet uddannelsesforlgb af 48 maneders leengde, der
tilsammen sikrer, at de kompetencer, som en specialleege i samfundsmedicin skal have, erhver-
ves (at malbeskrivelsens kompetencer opfyldes).

Kompetencerne erhverves ved:
¢ Kilinisk uddannelse
o Samfundsmedicinsk uddannelse

Klinisk uddannelse:

Den kliniske del af hoveduddannelsen bestar af 18-24 maneders anszttelse pa kliniske syge-
husafdelinger eller i almen praksis.



Formalet med den kliniske uddannelse er at udvikle den uddannelsessggende laeges generelle
kliniske feerdigheder til et niveau, der ligger vaesentligt over turnusuddannelsen, saledes at le-
gen far et bredt kendskab til den kliniske referenceramme som grundlag for det fremtidige sam-
fundsmedicinske virke.

I de kliniske ansettelser forventes den uddannelsessggendes kliniske arbejde at forega pa ni-
veau med laeger i introduktionsstilling i de pagaldende specialer. Desuden bgr uddannelsespro-
gram og den personlige uddannelsesplan sa vidt muligt give mulighed for at sette arbejdet pa
den kliniske afdeling i samfundsmedicinsk perspektiv, fx ved inddragelse i afdelingens admini-
stration, ledelse og planlegning af afdelingens arbejde, inddragelse i samarbejdsrelationer til
embedslageinstitutionerne og lignende. De enkelte ansattelser skal veere af mindst seks mane-
ders varighed.

De kliniske kompetencer anbefales opnaet ved ansattelse inden for mindst to af de kliniske
hovedomrader: intern medicin, kirurgi, almen medicin eller psykiatri. Det skal tilstraebes, at de
afdelinger, der indgar i uddannelsesforlgbene, har et bredt udsnit af patienttyper.

Eksempler pa specialer, der kan vere relevante for uddannelse af specialleeger i samfundsmedi-
cin er de intern medicinske specialer: endokrinologi, geriatri, reumatologi, infektionsmedicin,
lungemedicin, kardiologi samt dermato-venerologi, klinisk onkologi, neurologi, kirurgi, orto-
paedisk Kirurgi, paediatri, psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri, gynaekologi/obstetrik og almen
medicin.

Samfundsmedicinsk uddannelse;

Den samfundsmedicinske del af hoveduddannelsen bestar 24-30 maneders ansettelse pa sam-
fundsmedicinske anszttelsessteder inklusive fokuserede ophold. De enkelte ansattelser bar
veere af mindst seks maneders varighed. Mindst to ansettelsessteder skal indga, hver af mindst
12 maneders varighed.

Eksempler pa samfundsmedicinske ansattelsessteder, hvor hoveduddannelsen kan placeres
(safremt ansettelsesstedet er godkendt af det regionale rad): Embedslageinstitutionerne, Sund-
hedsstyrelsen i Havnestaden, Statens Serum Institut, socialmedicinske afdelinger, misbrugs-
centre, sygehusadministrationer, sygehus- og sundhedsforvaltninger, kommunallaegeordningen
og sektorforskningsinstitutioner (fx Statens Institut for Folkesundhed).

Hvis de samfundsmedicinske ansettelser udelukkende finder sted i administrative ansattelser,
skal den uddannelsessggende leege under hoveduddannelsen pa 14 dages fokuseret ophold i en
socialmedicinsk afdeling, bgrn og unge-funktion, misbrugscenter eller lignende. Hvis de sam-
fundsmedicinske ansattelser udelukkende finder sted i socialmedicinske ansattelser skal den
uddannelsessggende leege pa 14 dages fokuseret ophold i administrativ enhed (embedslage,
Sundhedsstyrelsen, sygehus- og sundhedsforvaltning el.lign.). Den uddannelsessggende leege
indgar under sadanne ophold i det daglige arbejde i institutionen uden eget sagshehandlingsan-
svar og under fortsat ansattelse pa sin stamafdeling.

Forskningsansattelse, organisatorisk og internationalt arbejde kan eventuelt indga, safremt
kompetencerne i malbeskrivelsen opnas, lzering sker superviseret og ansattelsen er forhands-
godkendt til uddannelse.



Teoretiske kurser og forskningstraening

| specialleegeuddannelsen indgar et obligatorisk teoretisk uddannelsesprogram bestaende af de
generelle kurser, de specialespecifikke kurser og et forskningstreeningsmodul (8 10 i Sundheds-
styrelsens bekendtgerelse nr. 660 af 10. juli 2003 om uddannelse af speciallager).

Forskningstraeningen vil fortrinsvist blive placeret i den samfundsmedicinske del af hovedud-
dannelsesforlgbet, mens det gvrige kursusforlgb vil kunne forlgbe over hele uddannelsesforlg-
bet.

Generelle kurser:

De generelle kurser er ens for alle uddannelsessggende laeger. | introduktionsuddannelsen gen-
nemfares et kursus i peedagogik/vejledning samt et kursus i ledelse, administration og samar-
bejde (LAS I). I hoveduddannelsen gennemfares yderligere to kurser i ledelse, administration
og samarbejde (LAS Il og I11).

Kursus i pedagogik/vejledning giver deltagerne de ngdvendige forudsatninger for at kunne
vejlede og supervisere andre, dvs. det styrker deltagernes viden om og feerdigheder i paedago-
gisk tilretteleeggelse — herunder identificering af deltagerforudseetninger og deltagerbehov. Kur-
set bibringer deltagerne en basal viden om, hvilke faktorer der fremmer og h&emmer leerings-
processer med henblik pa at fremme et godt leeringsmiljg i en afdeling samt styrker deltagernes
forudseetninger for at kunne varetage vejlederens rolle og funktion — herunder radgivning, in-
struktion, supervision og evaluering.

LAS-kurserne understgtter de uddannelsessggende leegers muligheder for at erhverve sig de i
malbeskrivelserne opstillede kompetencer inden for omraderne ledelse, administration og sam-
arbejde. Kurserne giver saledes deltagerne:

o Engrundleggende indfgring i det danske sundhedsvaesens opbygning og struktur pa sa-
vel decentralt som centralt niveau

o Etkendskab til de vaesentlige interessenter inden for det danske sundhedsvaesen pa savel
lokalt som nationalt plan

o Etgrundlzeggende kendskab til de aftaler, regelsaet m.v., der er af betydning for det dan-
ske sundhedsvasens funktion

o Et kendskab til forvaltningsmaessige og organisatoriske problemstillinger i det danske
sundhedsveesen

o En basal teoretisk viden inden for ledelse, organisation og samarbejde samt basale feer-
digheder i at anvende denne viden i forbindelse med lgsning af konkrete forvaltnings-
maessige og organisatoriske problemstillinger.

De generelle kurser skal gennemfares i den uddannelsesregion, hvor man er ansat. Kurserne
arrangeres i de tre uddannelsesregioner, og De Regionale Videreuddannelsessekretariater har
ansvaret for, at LAS I- og l1-kurserne gennemfares, mens Sundhedsstyrelsen udbyder og afhol-
der LAS I11. Den uddannelsessggende laege har selv ansvaret for at tilmelde sig kurserne — se
Videreuddannelsessekretariaternes hjemmesider (se ogsa bilag 2).

Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser i hoveduddannelsen har en varighed pa seks uger (30 dage a syv
timer). Ansvarlig herfor er hovedkursusleder fra den Samfundsmedicinske Fraktion under
Dansk Selskab for Folkesundhed. Orientering om tidspunkt for kurser udsendes i forbindelse
med ansattelse i hoveduddannelsesforlgb.



Kursusforlgbet afholdes sammen med arbejdsmedicinerne og har falgende indhold:

Kursus emneomrader Kompetence

Forskningsmetoder H63 Epidemiologi

H58 Litteratursggning

H59 Forskningsmetoder
H32 Bgrn og unge

H17 MTV

H21 Betingelser for folkesundhed
H27 Misbrug

H60 Vurdering af videnskab
H61 Forskningsformidling
H62 Videnskabsetik

H64 Registre

Screening og evaluering H65 Screening
H47 Formidle risikovurdering

Toksikologi/miljgmedicin H25 Miljgmedicin

H26 Beredskab

H24 Smitsomme sygdomme
H43 Risikostyring

Sundhedsgkonomi og organisation | H16 Sundhedsgkonomi

H18 Planlegning af sundhedsveaesen
H19 Finansiering af sundhedsveaesen
H20 Interessenter i sundhedsveaesenet

Sundhedsjura H15 Sundhedslov

Forebyggelse, sundhedsfremme og | H47 Formidle risikovurdering
rehabilitering H21 Betingelser for folkesundhed

Medicinsk sociologi H23 Immigration
H22 Udviklingslande
H21 Betingelser for folkesundhed

Formidling og samarbejde H18 Planleegning af sundhedsveaesen
H55 Projektledelse

I modul 1 er det gennemgaende tema om bl.a. bgrn og unges sundhed.
I modul 2 er der gennemgaende tema om misbrug og projektledelse.



Forskningstraning:

Forskningstraeningsmodulet er obligatorisk i hoveduddannelsen for alle uddannelsessggende
leeger i alle specialer. Formalet med forskningstraeningen er at opna kompetencer inden for den
del af forskningen, der har relation til sundhedsomradet. Forskningstraeningen er specialespeci-
fik, og pa den baggrund skal kursusdeltagerne som udgangspunkt tilhgre samme eller tilgraen-
sende specialer.

Modulet skal bidrage til at leegen kan:

o Formulere en problemstilling med udgangspunkt i en aktuel praksis inden for det sam-
fundsmedicinske speciale og pavise tilstedevaerende og manglende viden omkring pro-
blemstillingen

o Gennemfare en systematisk eftersporing i forskningslitteraturen til at belyse den valgte
problemstilling

« Fortolke litteraturens resultater kritisk og anvende resultaterne til en kritisk vurdering af
etableret praksis

o Vurdere eventuelle organisatoriske, skonomiske og etiske konsekvenser af at &ndre
praksis gennem udnyttelse af viden erhvervet ved litteraturgennemgangen

o Formidle resultatet af litteraturgennemgangen samt eventuelle gvrige overvejelser

Der er af Sundhedsstyrelsen afsat 20 arbejdsdage til forskningstraeningen fordelt pa teoretisk
undervisning, selvstendigt arbejde med et mindre projekt, vejledning og evaluering. Den ud-
dannelsessggende lege skal have en vejleder pa forskningstraeningsmodulet, som iszr skal vej-
lede med henblik pa projektet. Minimum 10 dage skal vare teoretisk undervisning.

Forskningstraeningen skal altid gennemfgres under et hoveduddannelsesforlgb og anbefales
mest hensigtsmaessigt gennemfert i en af de samfundsmedicinske ansattelser i hoveduddannel-
sesforlgbet. Forskningstreeningsmodulet skal vare pabegyndt senest to ar efter ansettelsens
start og afsluttet senest et halvt ar fgr specialleegeuddannelsen er gennemfart. Som udgangs-
punkt skal den teoretiske kursusvirksomhed afvikles inden for en periode pa 12 maneder. Der
skal altid indgas en individuel aftale om gennemfarelse af forskningstreeningsmodulet med en
udpeget forskningsvejleder (se Videreuddannelsessekretariaternes hjemmesider for naermere
vejledning).

De Regionale Videreuddannelsessekretariater har ansvaret for, at forskningstreeningen bliver
iveerksat i regionerne. Det betyder, at der kan veere forskelle i indholdet bl.a. hvad angar place-
ring af forskningstraeningen i hoveduddannelsen, vejlederens rolle i projektet og den teoretiske
undervisning.

Mulige emner for projektet kan veere at udarbejde eller opdatere afdelingens kliniske retnings-
linier eller procedurebeskrivelse, gennemfare en litteratursggning med henblik pa videnformid-
ling, gennemfare et kvalitetsudviklingsprojekt, gennemfare en audit pa baggrund af en aktivi-
tetsregistrering, udarbejde en projektbeskrivelse som baggrund for en videnskabelig artikel
eller gennemfare et pilotprojekt med henblik pa et egentligt forskningsprojekt.

Sammenhang i den samfundsmedicinske specialleegeuddannelse

| 1%-2 ar af hoveduddannelsen til samfundsmedicin har den uddannelsessggende lege funktion
pa kliniske afdelinger. Pa de kliniske afdelinger er ikke ansat specialleeger i samfundsmedicin,

og det kan derfor veere vanskeligt for den uddannelsessggende leege at blive vejledt og supervi-
seret i den samfundsmedicinske perspektivering af arbejdet i klinikken. For at afhjalpe dette og
dermed sikre sammenhang imellem delelementerne i den samfundsmedicinske specialleegeud-



dannelse, ber det vaere muligt for den uddannelsessggende laege at fa indlagt retur-dage” til
samfundsmedicinsk afdeling i de perioder, der bestar af kliniske ansattelser.

”Retur-dage” bar planlaegges inden starten af en klinisk ansattelse, og dagene bgr som ud-
gangspunkt tilbringes pa den samfundsmedicinske afdeling, der ligger forud for den pagelden-
de Kkliniske ansattelse. Der foreslas tre "returdage” pr. halvar.

En retur-dag” bar indeholde en samtale med den samfundsmedicinske vejleder fra den forud-
gaende samfundsmedicinske ansattelse. Ved denne samtale skal den uddannelsessggende laege
sammen med vejlederen drgfte den samfundsmedicinske kontekst for udvalgte problemstillin-
ger/patient-cases fra klinikken. Yderligere bgr den uddannelsessggende laege have en opgave pa
retur-dagene, fx fortseettelsen af et arbejdsomrade fra den farste samfundsmedicinske ansettel-
se. Alternativt kan dele af en “retur-dag” indeholde deltagelse i seerlige samfundsmedicinsk
orienterede interne mader, fx supervisionsdage, udviklingsdage eller lignende.

Det anbefales, at den ansvarlige for gennemfgrelsen af “returdagene” er den uddannelsesan-
svarlige overlege pa ferste samfundsmedicinske afdeling i hoveduddannelsesforlgbet. (Det er
endnu uafklaret, hvorledes gkonomisk kompensation til de kliniske afdelinger skal udredes).

Meritoverfersel til den samfundsmedicinske specialleegeuddannelse

Tidligere gennemfart international ansattelse eller ansattelse pa samfundsmedicinsk relevant
sektorforskningsinstitut kan anbefales meritoverfart som gaeldende til samfundsmedicinsk vide-
reuddannelse. Dette dog kun, safremt kompetencerne i den samfundsmedicinske malbeskrivel-
se er opnaet, lering er sket superviseret, og stillingen har veret klassificeret til uddannelse.
Individuelt planlagte kurser kan ligeledes anbefales at kunne indga (fx MPH, sundhedsjura)

Leger, som har et lengerevarende godkendt klinisk uddannelsesforlgb bag sig, kan indga i
uddannelsesforlgb, der ikke ngdvendigvis indeholder 18-24 maneders klinisk ansattelse. Rad-
givning og vejledning i forbindelse med evt. meritoverfarsel sker i De Regionale Videreuddan-
nelsessekretariater (se nyttige adresser bagerst). Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens
vejledning om meritvurdering af kompetencer opnaet ved uddannelse i udlandet, samt vejled-
ning om overgangsordninger for leeger under uddannelse til speciallzege ved 2003-ordningens
ikrafttreeden. (www.sst.dk)

3. Kompetencemal i videreuddannelsen i samfundsmedicin
Laesevejledning

| det falgende beskrives de kompetencer, en specialleege i samfundsmedicin skal besidde ved
afslutningen af hhv. introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen. Der er tale om mini-
mumskompetencer, hvilket betyder, at alle kommende speciallaeger i samfundsmedicin skal
have opnaet samtlige kompetencer, uanset sammenszatningen af uddannelsesforlgbet. Det for-
ventes saledes, at alle speciallaeger i samfundsmedicin inden for dele af specialet udvikler kom-
petencer, der ligger ud over minimumskompetencerne. Kompetencerne kan opnas pa forskellig
made afhaengig af profilen i uddannelsesforlgbet. En forudsatning for at opna tilladelse til at
betegne sig specialleege i samfundsmedicin er underskrift i loghogen pa opfyldelse af alle mal
samt, at man har opfyldt savel de tidsmassige som de kompetencemaessige krav i malbeskrivel-
sen.

Listen over kompetencer er opdelt i tre kolonner: kompetencekrav - mal, mulige leeringsstrate-
gier og mulige evalueringsstrategier. | kolonnen ”"Kompetencekrav” beskrives selve malet — det
vil sige hvad leegen som minimum skal kunne. | kolonnerne ”Mulige laringsstrategier” og
”Mulige evalueringsstrategier” angives mulige metoder til, hvordan den pagealdende kompe-
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tence kan leares, og hvordan det kan evalueres, om kompetencen faktisk er opnaet. Det forud-
seettes, at en af de mulige leerings- og evalueringsstrategier anvendes.

Speciallegen skal have ferdigheder inden for fglgende syv “roller”:
Medicinsk ekspert

Forebygger/sundhedsfremmer

Kommunikator

Samarbejder

Leder/administrator

Akademiker

Professionel

NogakrowhE

Alle syv roller er vaesentlige i det samfundsmedicinske speciale, og savel kommunikator-, sam-
arbejder, administrator- og forebygger/sundhedsfremmer-rollen er en del af den samfundsmedi-
cinske ekspertrolle. For at synliggare vaegten pa de syv roller er de alle beskrevet selvstendigt.

Kompetenceomradet "Medicinsk ekspert” er desuden yderligere opdelt i falgende underafsnit:
e Generelle samfundsmedicinske kompetencer
e Administrativ medicin
o Socialmedicin
o Kliniske kompetencer

Kompetenceomradet *Administrativ medicin” indeholder kompetencer, der teenkes opnaet i fx
centraladministration, i embedslageinstitution eller i regional forvaltning. Kompetenceomradet
’Socialmedicin” indeholder kompetencer, der teenkes opnaet i fx socialmedicinske afdelinger,
barne- og unge-enheder eller misbrugsbehandlingsenheder. Kompetenceomradet ’Kliniske
kompetencer’ indeholder de kompetencer, der skal opnas i de kliniske ansattelser. De kliniske
kompetencer er udformet saledes, at alle kompetencerne skal opfyldes for hver af de kliniske
ansattelser. Bredden i den kliniske kunnen opnas ved, at der indgar mere end en Kklinisk ansat-
telse (og mere end et klinisk hovedomrade) i den kliniske uddannelse.

Malbeskrivelsens generelle kompetencer vil ogsa fremover skulle ledsages af afdelingsspeci-
fikke uddannelsesprogrammer og af individuelle uddannelsesplaner. De for afdelingen/praksis
relevante feerdigheder skal konkretiseres i uddannelsesprogrammet. For hvert samlet uddannel-
sesforlgb (fx introduktionsuddannelse eller hoveduddannelsesforlgb) udarbejdes et uddannel-
sesprogram ud fra malbeskrivelsen. Det skal af uddannelsesprogrammet fremga, i hvilket ud-
dannelseselement de enkelte kompetencer forudsattes opnaet. | uddannelsesprogrammet skal
indga et afsnit om leeringsrammerne, inklusive definition af vejlederfunktionen.

En uddannelsesplan udarbejdes for hvert enkelt individuelt uddannelsesforlgb i et samarbejde
mellem vejleder og uddannelsessggende leege pa baggrund af uddannelsesprogrammet og den
enkelte uddannelsessggende laeges forudsetninger og karrieregnsker. Uddannelsesplanen revi-
deres lgbende i uddannelsesforlgbet.
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Kompetencekrav i introduktionsuddannelse i samfundsmedicin

Medicinsk ekspert

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
11 Sagsbehand- | Kunne varetage sagsbehandling pa omrader, som omhandler vaesent- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
ling lige problemstillinger i en samfundsmedicinsk sammenhang Caseprasentation
12 Sagsforlgb Kunne planleegge og gennemfgre sagsforlgh Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
Casepreasentation
I3 Lovgivning | Kunne redegare for og anvende relevant lovgivning i sagsbehand- Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
lingen Caseprasentation Struktureret feedback
Struktureret fremlaeeggelse
14 Ulighed i Kunne redeggare for betydningen af ulighed i sundhed inden for et Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
sundhed relevant omrade og muligheder for en indsats Struktureret feedback

Caseprasentation
Struktureret fremlaeggelse

Kommunikato

r

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

I5 Vurdere
kommunikation

Kunne redegare for en given kommunikationssituation pa savel
individniveau som gruppeniveau bade mundtligt og skriftligt

Arbejde med relevante opgaver
Casepreasentation
Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

16 Formidle Kunne formidle leegefaglige oplysninger til medarbejdere med ikke- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
sundhedsfaglig baggrund Caseprasentation Struktureret feedback

Samarbejder

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier

17 Samarbejds- | Kunne etablere og udvikle samarbejdsrelationer med udgangspunkt i | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

relationer gensidig respekt i forhold til patienter/klienter, pargrende, kolleger Struktureret feedback

o0g gvrige samarbejdspartnere
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18 Tveerfagligt

Kunne samarbejde med mange faggrupper i og uden for sundheds-

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

samarbejde veesenet i respekt for den forskellige faglighed Struktureret feedback
19 Vurdere sam- | Kunne vurdere i hvor hgj grad samarbejdet er lykkedes Refleksion over praksis Struktureret samtale med vejleder
arbejde Struktureret feedback

Leder og admi

nistrator

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

110 Dagsorden
og referat

Kunne udarbejde en dagsorden samt optage og udarbejde et referat

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

111 Fare ordne-
de optegnelser

Kunne fgre ordnede optegnelser i overensstemmelse med principper
for journalfgring

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

112 Prioritere
arbejdsopgaver

Kunne prioritere egne arbejdsopgaver

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder

113 Madeleder

Kunne fungere som mgdeleder i en gruppe

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

Forebygger/sundhedsfremmer

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
114 Forebyggel- | Kunne redeggre for vaesentligste terminologi og definitioner inden | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
se for forebyggelse og sundhedsfremme Selvstendigt studie

115 Livsstilsfak-
torer

Kunne redeggare for livsstilsfaktorers sammenhang med udviklingen
af sygdom

Arbejde med relevante opgaver
Selvstendigt studie

Struktureret samtale med vejleder

116 Levekar

Kunne redeggre for livsmuligheders og sociale forholds sammen-
heeng med sundhed eller udvikling af sygdom

Arbejde med relevante opgaver
Selvstendigt studie

Struktureret samtale med vejleder

Akademiker

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

117 Forgge egen
viden

P4 eget initiativ kunne opsege og forbedre viden for at udvikle egne
kompetencer, nar dette er ngdvendigt for at belyse eller afklare en
samfundsmedicinsk problemstilling

Selvstendigt studie
Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder
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118 Daglig lee-
ring

Aktivt kunne udnytte situationer i hverdagen til mesterlere, dialog
og refleksion for at optimere leering

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

Professionel

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

119 Kende egne

Kunne handle i overensstemmelse med og i bevidsthed om egen

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder

kompetencer kompetence Struktureret feedback
120 Forvalt- Kunne samarbejde med kolleger, andre faggrupper eller eksterne Refleksion over praksis Struktureret samtale med vejleder
ningsskik kontakter under iagttagelse af god samarbejdstone og forvaltnings- Struktureret feedback

skik

121 Etiske nor-
mer

Kunne handle i respekt for de leegefaglige, lovgivningsmassige og
etiske normer for leger og for samfundet som helhed

Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback
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Kompetencekrav i hoveduddannelse i samfundsmedicin

Medicinsk ekspert — Generelle samfundsmedicinske kompetencer

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H1 Offentlig Kunne varetage sagsbehandling pa baggrund af principper for of- Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
forvaltning fentlig forvaltning

H2 Afgarelser | Kunne traeffe afgerelser, radgive i og lave indstillinger i enkeltsager | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

og indstillinger

i overensstemmelse med lovgivning og administrativ praksis pé et
givet omrade

H3 Lagefaglig
indsigt

Kunne anvende leegefaglig indsigt i en samfundsmedicinsk sam-
menhzng

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H4 Laegefaglig
information

Kunne uddrage de veasentligste aspekter af leegefaglige informatio-
ner og kunne anvende disse i sagsbehandlingen

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H5 Organisering
af kliniske afd.

Kunne inddrage erfaring om organisering af kliniske afdelinger eller
almen praksis i det samfundsmedicinske arbejde

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H6 Klinisk Kunne inddrage erfaringer med sprogbrug og paradigmer for klini- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder.
sprogbrug ske journaler i det samfundsmedicinske arbejde

H7 Politiske Kunne varetage sagsbehandling, som kraever viden om politiske Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
prioriteringer prioriteringer og programmer for sundhedsomradet

H8 Sundheds- | Kunne beskrive, analysere og vurdere sundhedsfaglige problemstil- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

faglig analyse

linger pa lokalt, regionalt eller nationalt niveau

Struktureret fremlaeeggelse

Struktureret feedback

H9 Udarbejde
notater

Kunne udarbejde notater eller besvarelser til interne eller eksterne
samarbejdspartnere

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H10 Radgive og
vejlede

Kunne radgive og vejlede om samfundsmedicinske spgrgsmal i
forhold til interne og eksterne samarbejdspartnere

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H11 Planlegge
indsats

Kunne planlegge en indsats vedrgrende sundhedsforhold i en sam-
fundsmeaessig sammenhang over for grupper eller individer

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H12 Evaluere
indsats

Kunne evaluere en given samfundsmedicinsk indsats

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H13 Kvalitets-
udvikling og
patientsikkerhed

Kunne redeggre for generelle principper, begreber, opgaver og an-
vendelsesomrader for kvalitetsudvikling og patientsikkerhedsarbejde

Arbejde med relevante opgaver
Struktureret fremlaeggelse

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback
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H14 Journalise-
ring

Kunne redeggare for principper i journalisering

Arbejde med relevante opgaver
Struktureret fremlaeggelse

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

H15 Sundheds- | Kunne redegere for indholdet i Sundhedsloven og andre centrale Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

lov samfundsmedicinsk relevante lovtekster Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
Struktureret fremlaeggelse Struktureret feedback

H16 Sundheds- | Kunne redeggre for og anvende enkle sundhedsgkonomiske analyser | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

gkonomi Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
Struktureret fremlaeggelse Struktureret feedback

H17 MTV Kunne redeggre for metoder og teori fra medicinsk teknologivurde- | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

ring (MTV) Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

Struktureret fremlaeggelse Struktureret feedback

H18 Planleag- Kunne redeggre for struktur, organisering, funktion, planleegning og | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

ning af sund- styring af det danske sundhedsveesen inkl. specialeplanlegning

hedsvasen

H19 Finansie- | Kunne redeggre for forskellige principper i og betydning af finansie- | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

ring af sund- ring af sundhedssystemer inkl. DRG-systemet

hedsveesen

H20 Interessen-
ter i sundheds-
vaesen

Kunne redeggre for vaesentlige interessenter i det danske sundheds-
vaesen

Teoretisk undervisning

Godkendelse af kursus

H21 Betingelser
for folkesund-
hed

Kunne redeggare for samfundsmassige og kulturelle betingelser for
befolkningens sundhed og sygelighed

Teoretisk undervisning

Godkendelse af kursus

H22 Udvik- Kunne redeggare for folkesundhed i udviklingslande Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus
lingslande
H23 Immigrati- | Kunne redeggre for immigrationens betydning for folkesundheden i | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus
on Danmark, inkl. flygtninge og indvandreres sarlige sundhedsmaessige

udfordringer
H24 Smitsom- | Kunne redeggre for principper for bekeempelse af smitsomme syg- | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

me sygdomme

domme samt for forebyggelse af smitteudbredning ved tilfeelde af
smitsomme sygdomme

H25 Miljgmedi-
cin

Kunne redeggare for vaesentlige miljgmedicinske forhold

Teoretisk undervisning

Godkendelse af kursus
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H26 Beredskab

Kunne redeggre for lovgrundlag og fagligt/teoretisk grundlag for
beredskabsplanlagning

Teoretisk undervisning

Godkendelse af kursus

H27 Misbrug

Kunne redeggare for misbrugstilstandes atiologi, epidemiologi og
forlgb samt relevante akutte og opfalgende behandlingstilbud

Teoretisk undervisning

Godkendelse af kursus

Medicinsk ekspert — Administrativ medicin

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H28 Beslut- Kunne udarbejde et beslutningsopleg til politisk eller administrativt | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
ningsopleeg forum i relevant sprog og form

H29 Kommisso-
rier

Kunne medvirke til udformning af kommissorier eller opgavebeskri-
velser for udvalg, rdd og lignende

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

H30 Planlaeg-
ning

Kunne redeggare for og anvende udvalgte administrative arbejdsme-
toder (fx planlegningsopgaver eller projektimplementering)

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

Medicinsk ekspert — Socialmedicin

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H31 Socialme- | Kunne optage en socialmedicinsk journal (inkl. journal optaget i Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
dicinsk journal | bagrne- og ungeafdeling eller misbrugscenter)
H32 Barn og Kunne redegare for bgrns og unges livsvilkar og de indsatsmulighe- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
unge der, der findes over for bgrn med sarlige behov eller barn, der er Selvstendigt studie

truet psykisk, socialt eller somatisk
H33 Sundheds- | Kunne redeggre for det socialmedicinske sundheds- og sygdomsbe- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
og sygdomsbe- | greb Selvstendigt studie
greb
H34 Arbejdsme- | Kunne redeggre for og anvende udvalgte socialmedicinske arbejds- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
toder metoder (inkl. samtalemetoder, ressourceprofiler og handlingspla-

ner)

18




Medicinsk ekspert — Kliniske kompetencer knyttet til den kliniske ansattelse

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H35 Akutte Selvstendigt kunne modtage, diagnosticere, iveerksette initial be- Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
tilstande handling ved behov og foretage relevant henvisning eller tilkalde Caseprasentation Struktureret feedback

forngden bistand ved akutte behandlingskreevende tilstande pa den
kliniske afdeling/almen praksis

H36 Udredning
og diagnose

Selvstaendigt kunne modtage patienter, fremkomme med diagnose-
forslag og initiere relevant udredning af patienter indlagt med de
almindeligst forekommende sygdomme péa den kliniske afde-
ling/almen praksis

Arbejde med relevante opgaver
Casepresentation

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

H37 Behandling

Selvstendigt kunne pabegynde behandling, monitorere effekten af
behandling og foretage adeekvat justering af behandling af patienter
indlagt med de almindeligst forekommende sygdomme pa den klini-
ske afdeling/almen praksis

Arbejde med relevante opgaver
Casepreasentation

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

H38 Kroniske
sygdomme

Selvsteendigt fglge patienter med lengerevarende sygdomsforlgb i
ambulatorium/almen praksis til efterkontrol og fa rutine i stillingta-
gen til malet med behandling

Arbejde med relevante opgaver
Casepreesentation

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

H39 Rehabilite-
ring

Kunne radgive om og vurdere behovet for rehabilitering ved kroni-
ske sygdomme, herunder vurdere prognose for patientens fremtidige
arbejdsformaen

Arbejde med relevante opgaver
Casepreesentation

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

Forebygger og sundhedsfremmer

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

H40 Identificere

Kunne identificere forhold af betydning for folkesundheden

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

forhold Struktureret fremlaeggelse Struktureret feedback
H41 Reagere pa | Kunne reagere pa forhold af betydning for folkesundheden eller Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
forhold enkeltpersoners sundhed, hvor radgivning, oplysning ellers szrlige | Struktureret fremlzggelse Struktureret feedback

tiltag er pakreaevet

H42 Vurdere
risikofaktor

Kunne vurdere en given risikofaktors betydning for sundhed og
sydom pé gruppe- eller individniveau

Arbejde med relevante opgaver
Struktureret fremlaeggelse

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback
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H43 Risikosty- | Kunne redegare for principper for risikostyring, f.eks. i relation til Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
ring beredskabsplaner, patientsikkerhedsarbejde eller smittespredning Struktureret fremlaggelse Struktureret feedback

Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus
H44 Styrke Kunne radgive enkeltpersoner eller grupper af personer omkring Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
ressourcer udnyttelse af egne ressourcer med henblik pa at fremme sundhed Struktureret fremlaggelse Struktureret feedback

Kommunikator

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H45 Formid- Kunne planleegge og gennemfgre en formidlingsindsats Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
lingsindsats Struktureret feedback

H46 Professio- | Kunne etablere og gennemfare en relevant og professionel samtale | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
nel samtale med enkeltpersoner Struktureret feedback

H47 Formidle Kunne formidle resultatet af en konkret vurdering af risiko til indi- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
risikovurdering | vider eller grupper Struktureret feedback

Samarbejder
Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H48 Velge Kunne vurdere og prioritere valg af samarbejdspartnere i forhold til | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
samarbejdspart- | den aktuelle opgave Refleksion over praksis Struktureret feedback
nere
H49 Tveerfagligt | Kunne varetage samarbejde i mindre og stgrre grupper med deltagel- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
samarbejde se af samarbejdspartnere med forskellig faglig baggrund og interesse Struktureret feedback

samt forskellige samarbejdsrelationer
H50 Aktiv del- | Kunne indga som aktiv deltager i leegefagligt og tveerfagligt samar- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

tager i samar-
bejde

bejde omkring daglige opgaver i afdelingen

Struktureret feedback

H51 Samspil
ml. sektorer

Kunne deltage med samfundsmedicinsk viden i samspillet mellem
forskellige sektorer fx. mellem primaer og sekundar sundhedstjene-
ste, socialforvaltning, institutioner mv.

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback
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Leder og administrator

Navn

Kompetencekrav — Mal

Mulige leeringsstrategier

Mulige evalueringsstrategier

H52 Leder af

Kunne varetage funktionen som leder af team eller arbejdsgruppe

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

team Struktureret feedback
H53 Motivere Kunne motivere og engagere samarbejdspartnere Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
andre Refleksion over praksis Struktureret feedback

H54 A&ndre Kunne gennemfare &ndringer i interne arbejdsgange inden for ram- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

arbejdsgange merne af geldende lovgivning Struktureret feedback

H55 Projektle- | Kunne redeggre for principperne i organisationsteori vedr. projekt- | Teoretisk undervisning Godkendelse af kursus

delse ledelse og projektstyring

H56 Budget Kunne opstille et budget for gennemfarelse af en afgraenset opgave | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder
eller et projekt Caseprasentation

Akademiker

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier

H57 Sam- Kunne analysere en aktuel samfundsmedicinsk problemstilling sy- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

fundsmedicinsk
analyse

stematisk og kritisk, saledes at vasentlige aspekter afdaekkes

Udarbejdelse af selvsteendig opgave

Godkendelse af forskningstreeningsmodul

H58 Litteratur-

Kunne gennemfgre en systematisk eftersporing i forskningslitteratu-

Arbejde med relevante opgaver

Struktureret samtale med vejleder

sggning ren til at belyse den valgte problemstilling Udarbejdelse af selvstendig opgave Godkendelse af forskningstraningsmodul
Teoretisk undervisning
H59 Forsk- Kunne redeggare for udvalgte samfundsmedicinsk relevante kvalita- | Arbejde med relevante opgaver Struktureret samtale med vejleder

ningsmetoder

tive eller kvantitative forskningsmetoder, herunder anvendelse af
spargeskema

Udarbejdelse af selvsteendig opgave
Teoretisk undervisning

Godkendelse af forskningstreeningsmodul

H60 Vurdering
af videnskab

Kunne vurdere et videnskabeligt studies resultater kritisk, herunder
vurdere undersggelsesdesign, dataindsamlingsprocedure, analyseme-
toder, bias, validitet og anvendelighed

Arbejde med relevante opgaver
Udarbejdelse af selvsteendig opgave
Teoretisk undervisning

Struktureret samtale med vejleder

Godkendelse af forskningstraeningsmodul
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H61 Forsk-
ningsformidling

Kunne skriftligt og mundtligt formidle samfundsmedicinsk forsk-
ning

Arbejde med relevante opgaver
Udarbejdelse af selvsteendig opgave
Teoretisk undervisning

Struktureret samtale med vejleder
Godkendelse af forskningstraeningsmodul

H62 Viden- Kunne vurdere videnskabsetiske problemstillinger, herunder fx be- | Teoretisk undervisning Struktureret samtale med vejleder

skabsetik hovet for godkendelse af projekt samt have kendskab til det vi- Udarbejdelse af selvstendig opgave Godkendelse af forskningstraningsmodul
denskabstiske komité-system

H63 Epidemio- | Kunne redegare for de veesentligste statistiske og epidemiologiske | Teoretisk undervisning Godkendelse af forskningstreeningsmodul

logi begreber samt anvendelsen af disse Udarbejdelse af selvstendig opgave Struktureret samtale med vejleder

H64 Registre

Kunne redeggre for indhold i og anvendelse af registre af betydning
for det samfundsmedicinske arbejde

Teoretisk undervisning
Udarbejdelse af selvsteendig opgave

Godkendelse af forskningstraeningsmodul
Struktureret samtale med vejleder

H65 Screening

Kunne vurdere nytten af screening pa baggrund af oplysninger om
sensitivitet, specificitet og praediktiv veerdi

Teoretisk undervisning
Udarbejdelse af selvsteendig opgave

Godkendelse af forskningstreeningsmodul
Struktureret samtale med vejleder

H66 Facilitere
leering

Kunne facilitere laering, herunder hjeelpe andre til at identificere
uddannelses- og udviklingsbehov samt vejlede/give konstruktiv
feedback

Arbejde med relevante opgaver
Refleksion over praksis

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

H67 Undervise

Kunne forberede, gennemfare og evaluere undervisning under hen-
syntagen til mal med undervisningen, malgruppens behov og forud-
s@tninger samt rammerne for undervisningen

Arbejde med relevante opgaver
Casepreesentation

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback

Professionel

Navn Kompetencekrav — Mal Mulige leeringsstrategier Mulige evalueringsstrategier
H68 Prioritere | Kunne prioritere egen arbejdsindsats og prioritere mellem forskelli- | Refleksion over praksis Struktureret samtale med vejleder
arbejdet ge arbejdsfunktioner Struktureret feedback

H69 Balancere | Kunne handle i balance mellem personlige og faglige roller og per- | Refleksion over praksis Struktureret samtale med vejleder
roller sonligt ansvar Struktureret feedback

H70 Balancere | Kunne handtere balancen mellem hensynet til den enkelte og til Refleksion over praksis Struktureret samtale med vejleder
hensyn samfundet, lovgivningen, det politiske og administrative system Struktureret feedback

H71 Motivere til
@ndringer

Kunne redeggre for og anvende samfundsmedicinsk evidens til at
motivere til @ndringer hos beslutningstagere eller i befolkningen (fx
gennem medier, beslutningsoplaeg m.v.)

Arbejde med relevante opgaver
Struktureret fremlaeeggelse

Struktureret samtale med vejleder
Struktureret feedback
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Bilag:

Bilag 1. Anvendte begreber:

Uddannelsesrelevante begreber

Begreb

Definition

Malbeskrivelse

Samlet beskrivelse af uddannelsen i et givent speciale. Angiver hvilke kompeten-
cer, der skal erhverves i lgbet af uddannelsen samt forslag til leeringsstrategier og
evalueringsmetoder.

Uddannelsesprogram

En beskrivelse af de kompetencer, der skal erhverves i det enkelte element af
uddannelsesforlgbet, dvs. en konkretisering af malbeskrivelsen saledes at det
fremgar i hvilket element af uddannelsesforlgbet den enkelte kompetence skal
opnas. Indeholder tillige beskrivelse af leerings- og evalueringsmetoder. For hvert
uddannelsesforlgb foreligger et uddannelsesprogram, der er godkendt regionalt.

Uddannelsesplan

Individualisering af uddannelsesprogrammet til den uddannelsessagende laege
saledes at indsatsomrader er identificeret og der foreligger en plan for hvornar og
hvordan kompetencerne konkret erhverves pa det enkelte uddannelsessted.

Portefalje Samling af dokumenter, der dels understatter leeringsprocessen, dels tjener til
dokumentation. Laegens uddannelsesbog er den elektroniske udgave af protefal-
jen.

Logbog Den del af protefaljen, der er til brug for underskrift af erhvervede kompetencer

og som dokumentation herfor.

Fokuserede ophold

Ophold af timers til hgjst en maneds varighed pa anden afdeling eller i praksis
med henblik p& opnaelse af konkrete kompetencer

Generelle kurser

Kursusrakke, som er ens for alle leeger i uddannelsesstillinger, uanset hvilket
speciale man er pa vej mod. Det drejer sig om kurser i ledelse, administration &
samarbejde (LAS), kommunikation og padagogik.

Specialespecifikke kurser

Kursusraekke, der er planlagt specielt for leeger pa vej mod den samfundsmedicin-
ske specialleegeanerkendelse

Leeringsstrategier

Leaeringsstrategi

Definition

Selvstendigt studie

At den uddannelsessggende i samfundsmedicin satter sig ind i basalt leerebogsstof,
ngdvendig dokumentation, lovgivning m.m. inden for eget arbejdsfelt. Selvstudie
indgar som en del af udferelsen af det lgbende arbejde. Leasning kan synliggares
ved, at den uddannelsessggende laege farer optegnelse over leste artikler, lzere-
bogsstof, lovgivning m.m.

Teoretisk undervisning

Vil typisk forega i forbindelse med det specialespecifikke kursus samt kurser i
forskningsmetode. Deltagelse i kurserne kraever egen-indsats ud over tilstedevae-
relse, dvs. made forberedt, deltage aktivt i diskussioner og udarbejde de anviste
opgaver

Arbejde med relevante opga-
ver

Skal sikre en progression i kompetenceudviklingen, saledes at arbejdet med rele-
vante opgaver tager hensyn til bade uddannelsesbehovet og ansettelsesstedets
behov. Det er en forudsatning for leering, at arbejdsopgaverne superviseres og
evalueres

Caseprasentation

Relevante journalforlgb, sagsforlgb og lignende anonymiseres og opbevares i
portefgljen med henblik pa at blive fremlagt som case-preaesentationer og gennem-
gaet under samtale med vejleder. Den uddannelsessggende laege praesenterer sale-
des det gennemfarte patient- eller sagsforlab for vejleder med statte fra det skrift-
lige materiale, som er udarbejdet i forbindelse med forlgbet

Refleksion over praksis

At den uddannelsessggende, ud fra et gennemfart sagsforlab, gar sig egne overve-
jelser over forlgbet, egne kompetencer, mulighed for udvikling af kompetencer
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samt over teori, praksis, sammenhang, lovgivning m.v., som er indgéet i lgsningen
af den udfarte opgave. Refleksioner kan nedfealdes i l&eringsdagbogen i portefal-
jen, og drogftes med vejleder. Leeringsdagbogen er private optegnelser og skal ikke
forelaegges for vejleder

Leeringsstrategi

Definition

Struktureret fremlaeggelse

| tilfzelde, hvor tildeling af relevante opgaver ikke er muligt for at opna en specifik
kompetence, men der kraeves en mere indgdende viden end blot selvstendigt stu-
die, kan den uddannelsessggende fremlaegge et omrade for kolleger og vejleder
med efterfglgende diskussion fx fremlaeggelse af emneomrade i forbindelse med
intern konference eller mgde

Udarbejdelse af selvstaendig
opgave

Udarbejdelse af opgave fx som led i forskningstraening. Der kan anvendes kvanti-
tativ eller kvalitativ samfundsmedicinsk metode. Hvis opgaven er led i forsknings-
treeningen, evalueres den som led deri. Hvis opgaven udarbejdes i arbejdsregi,
evalueres den af vejleder

Evalueringsstrategier

Ved vurdering af den uddannelsessggende leeges kompetencer, skal den anvendte metode til
kompetencevurdering kunne afggre, om den uddannelsessggende lzege har eller ikke har
erhvervet den pagaeldende kompetence. Kompetencevurdering foretages lgbende i uddannel-
sesforlgbet med henblik pa dokumentation, evaluering og eventuel justering af uddannelsen

undervejs.

Under evalueringsstrategi er anvendt fglgende begreber:

Evalueringsstrategi

Definition

Struktureret samtale med
vejleder

Det er en struktureret, aftalt vejledersamtale, hvor der foregar en vurdering af
arbejdsopgaver, casepraesentationer, feedback pa observationer, gennemgang af
portefgljen, drgftelse af refleksioner med mere

Struktureret feedback

Observationer og vurdering af kompetencer i en given undervisningssituation (fx
praktiske, kliniske eller ved samarbejde, kommunikation og undervisning) falges
op ved en formaliseret tilbagemelding fra vejleder, kolleger, interne eller eksterne
samarbejdspartnere mv. Der anvendes en struktur for denne feedback i form af
checkliste, spargeskema, simple kvalitative mal, enkle scoringssystemer eller lig-
nende. Struktureret feedback kan indga enten i form af direkte mundtlig feedback
eller i form af skriftlig feedback.

Det er en forudseetning for feedback af praktiske eller kliniske kompetencer, at
arbejdet tilretteleegges pa en sadan made, at vejleder og kolleger kan observere den
uddannelsessggende i udfgrelsen af arbejdsopgaver

Godkendelse af kursus

Godkendelse af teoretisk kursus forudsetter aktiv deltagelse, dvs. bade tilstedevee-
relse, relevant forberedelse og aktiv deltagelse i diskussioner, opgavelgsning mv.
Der kan suppleres med egentlig eksamen ved afslutning af det teoretiske kursus.
Evaluering af den aktive deltagelse gives af kursusansvarlige

Godkendelse af forsknings-
traeningsmodul

Det regionale forskningstreningsmodul godkendes ved godkendelse af savel den
teoretisk kursusdel som den selvsteendige opgave som led i forskningstraeningen.
Se i gvrigt under "Godkendelse af kursus” samt "Udarbejdelse af selvstendig
opgave”
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Bilag 2. Nyttige adresser

Dansk Selskab for Folkesundhed, DSFF: www.danskselskabforfolkesundhed.dk eller
www.dsff.net

Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk
Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse i Region @st: www.laegeuddannelsen.dk
Videreuddannelsessekretariatet i Region Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Den Lagelige Videreuddannelse i Region Syd: www.vuu.fyns-amt.dk
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