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Forkortningar

AMR Antimikrobiell resistens

ASPHER Association of Schools of Public Health in the European Region
ECDC Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar
EU Europeiska unionen

IPC Férebyggande och kontroll av infektioner/vardhygien

(0] Utbrottsundersokning

PPE Personlig skyddsutrustning

R R (programmeringssprak)

RCT Randomiserad kontrollerad studie

SAS System for statistisk analys

SPSS Statistikpaket for samhallsvetenskap

STATA Programvara for statistik och data

Ordlista

Doman: inom varje dmnesomrade finns specifika doméner som ger mer ingdende information om de konkreta
aktiviteterna inom det omrédet.

Fardighet: form&gan att tillampa kunskaper och beprévad erfarenhet for att utféra uppgifter och I6sa problem.
Fardigheter beskrivs som kognitiva (innefattar anvandning av logiskt, intuitivt och kreativt ténkande) eller praktiska
(innefattar anvandning av metoder, material, verktyg och instrument).

Individuell(a) kompetens(er): de faktiska kunskaper, fardigheter och férmdgor en enskild person behdver for
att utféra en viss arbetsuppgift eller vissa arbetsuppgifter framgangsrikt.

Infodemiologi: avser vetenskapen om distribution av och bestammelsefaktorer for information i ett elektroniskt
medium (internet) eller en population, med det dvergripande syftet att ge informationsunderlag for folkhalsopolitik
och offentlig politik.

Kompetens(er): avser prestationer och har fokus pd personers beteende eller handlingar nér de utévar sin
kompetens i praktiken.

Kunskap: resultatet av tillgodogérande av information genom larande. Kunskap utgérs av fakta, principer, teorier
och praxis som &r kopplade till ett arbets- eller studieomréde.

Sammanhangsspecifik: avser de geografiska, politiska och epidemiologiska sammanhang dar yrkesverksamma
utfor aktiviteter som har att géra med tillampad epidemiologi med inriktning p& infektionssjukdomar.

Amnesomrade: en bred term som betecknar kompetens, expertis och arbete som &r relevant for tilldmpad
epidemiologi med inriktning p& infektionssjukdomar.
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Sammanfattning

Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) stoder Europeiska unionens (EU)
medlemsstater och Europeiska kommissionen i deras arbete med att sakerstdlla att Europa har kompetent
arbetskraft inom folkhalsa. Syftet med projektet var att granska och uppdatera karnkompetenserna inom tillampad
epidemiologi med inriktning p& infektionssjukdomar for experter pé tillampad epidemiologi mitt i karridren baserat
p& ECDC:s tidigare arbete inom omrédet.

En strategi med blandade metoder anvéndes for att sammanfora olika europeiska partner frén politik, praktik och
akademi. Detta innefattade en litteraturéversikt samt sdval insamling av kvalitativa och kvantitativa data som en
valideringsprocess.

Resultatet av denna process var ett ramverk med 157 kompetenser grupperade inom 6 amnesomréden:

Grundlaggande metoder for tillampad epidemiologi med inriktning pé infektionssjukdomar (28 kompetenser)
Beredskap, 6vervakning och dtgarder vid utbrott av infektionssjukdomar (29 kompetenser)

Kommunikation och framjande verksamhet (25 kompetenser)

Tilldmpning av infektionssjukdomars epidemiologi (34 kompetenser)

Sammanhangsberoende paverkan pd hantering av infektionssjukdomar (21 kompetenser)

Ledning och férvaltning (20 kompetenser).

Kompetensramverket kan potentiellt anvéndas for bedémningar av utbildningsbehov pd folkhalsoinstitutioner,
individuella bedémningar, utformning av annonser om lediga tjanster och planering av yrkesmassig utveckling. Den
harmonisering av kompetenser som anvands inom tilldmpad epidemiologi kommer att underlatta samarbete och
anvandning av ett gemensamt sprdk bland personal som inom sin yrkesutévning hanterar granséverskridande
halsohot i Europa.
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Bakgrund

Ar 2009 publicerade ECDC sin rapport “Core competencies for EU public health epidemiologists in communicable
disease surveillance and response” [1]. Eftersom det nu har gatt mer &n tio &r var det viktigt att uppdatera
karnkompetenserna inom tillampad epidemiologi med inriktning pd infektionssjukdomar for att dterspegla nya
strategier for praxis och utbildning inom folkhalsa och inforliva de senaste kraven som tas upp i litteraturen [2-27].
Med tanke p& nyligen genomgéngna och pdgdende epidemier och pandemier av infektionssjukdomar [28-31] &r
det oerhort viktigt att ha kompetent arbetskraft med nédvandiga kunskaper, fardigheter och formagor att 6verfora
politik, teori och forskning till effektiv handling.

Syftet med detta ramverk &r att uppdatera kompetenserna inom tilldmpad epidemiologi med inriktning pa
infektionssjukdomar s att de speglar behoven inom folkhélsosystemen i Europa, samtidigt som det tas hojd for att
sddana kompentenser &r dynamiska och stadda i sténdig utveckling.

Ramverket &r inriktat p& yrkesverksamma i mitten av sin karridr, vilket definieras som ungefar fem &rs
yrkesutévning som &r relevant for tillampad epidemiologi med inriktning pa infektionssjukdomar och en hogre
akademisk examen, sdsom en masterexamen, en hogre examen eller ett akademiskt avgdngsbetyg med
specialisering inom folkhdlsa, epidemiologi eller nérliggande omréde (t.ex. immunologi, mikrobiologi, parasitologi,
vektorkontroll, miljéhalsa eller one health-modellen). Detta kan innefatta befattningar som faltepidemiolog,
epidemiolog med inriktning pé infektionssjukdomar eller folkhalsospecialist med fokus pd undersdkning och
hantering av infektionssjukdomar. Bendmningarna pd yrkesverksamma inom dessa omr&den kan variera mellan
olika lander.

Inom ramen for kapacitetsuppbyggnad och yrkesmassig utveckling av arbetskraften ar identifiering av kompetenser
ett satt att utveckla en gemensam vision om specifika kunskaper och fardigheter som kravs for ett effektivt
utdvande. Identifiering av och 6verenskommelse om kdrnkompetenser for effektivt utdvande och utbildning ar en
grundfdrutsattning fér utveckling och forstarkning av arbetskraftens kapacitet att forbattra den globala halsan
under 2000-talet. Detta ar i linje med Varldshalsoorganisationen WHO:s tio grundlaggande folkhalsoinsatser
(EPHO, Essential Public Health Operations), i synnerhet EPHO7: “Sakerstalla en tillracklig och kompetent
arbetskraft inom folkhalsoomrddet. Det &r en nédvandig forutsattning att investera i och utveckla arbetskraft inom
folkhalsoomrddet for adekvat tillhandahéllande och genomférande av tjanster och verksamhet inom
folkhdlsoomrddet” [32].

Ramverket bygger pa det befintliga europeiska kompetensramverk som utvecklats av ECDC och andra
kompetensramverk inom folkhélsoomradet som nyligen har publicerats och utvecklats av véra natverkspartner
[1,33-37]. Det uppdaterade ramverket kommer att fungera som referens for féljande avsedda anvandare:
arbetsgivare, yrkesverksamma, praktikanter och utbildare inom folkhélsoomradet.

Nya och framvaxande expertisomrdden har inkluderats i arbetet , sdsom infodemiologi, klimatférandringarnas
inverkan och den allt viktigare utvecklingen av one health-strategier for att ta hojd for interaktionerna mellan
manniskor och djur. Eftersom kompetenserna standigt utvecklas kommer det ramverk som presenteras har att
foljas upp och uppdateras regelbundet av ECDC s& att det kan utnyttjas for att bygga upp fardigheter och
kompetens hos yrkesverksamma inom tilldmpad epidemiologi med inriktning pé infektionssjukdomar och
narliggande dmnesomraden. Vidare kommer nya utmaningar att dyka upp som kraver aktualisering av kunskaper
och fardigheter. Vi anser att detta kompetensramverk ger en gedigen bild av vad som kravs av yrkesverksamma
inom omradet tillampad faltepidemiologi i dag och vad som kommer att kravas inom en nara framtid. ECDC
kommer dock att granska och se dver listan med jamna mellanrum for att kunna hantera nya utmaningar som
faltepidemiologer kommer att stéllas infor under de kommande &ren.

Avsedd anvandning

. Bedémning och sjalvbedémning av fardigheterna hos verksamma inom tillampad epidemiologi med

inriktning pd infektionssjukdomar.

Beddmningar av av utbildningsbehov.

Planering och utveckling av arbetskraften.

Utarbetande av arbetsbeskrivningar som stdd for rekryteringsstrategier.

Uppdatering av laroplanen for befintliga utbildningsprogram for forskarutbildning, med inriktning pa

specialomraden inom faltepidemiologi med inriktning pa infektionssjukdomar.

. Utveckling av utbildningsprogram for yngre epidemiologer med inriktning pé infektionssjukdomar eller for
kontinuerlig yrkesmassig utveckling i tjansten.

. Ackreditering av utbildningsprogram.
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Metoder

En bred 6verenskommelse om kompetenser kan endast véaxa fram genom utbyte av idéer eftersom kompetenser
utvecklas kontinuerligt i takt med att kunskapsbasen vaxer och vi lar oss genom att praktisera. Av det skalet
utarbetades en sarskild metodologisk strategi for detta arbete som sammanforde olika europeiska partner frén
politik, praktik och akademi.

En internationell rédgivade expertgrupp med erfarenhet inom epidemiologi och kompetensutveckling gav stéd med
uppdateringen av ramverket. En strategi med blandade metoder anvandes, vilken inkluderade i) en
litteraturdversikt 6ver relevanta kdrnkompetenser och kompetensramverk for att identifiera nya dmnesomraden, ii)
en kvalitativ strategi dar data samlades in genom intervjuer med 40 viktiga intressenter pd nationell och
subnationell niva i hela Europa, for att fa fram informationsunderlag till kompetensramverkets innehdll och struktur,
iii) onlineméten med den tekniska r&dgivande gruppen, dar resultaten av den kvalitativa enkaten diskuterades,
med fokus pd innehallet i och presentationen av kompetensramverket och iv) en kvantitativ strategi antogs, i form
av en onlineenkat for att fa &terkoppling om det slutliga forslaget till ramverket [38].

Meddelande om skydd av personuppgifter (id-nummer: 292 och 339) Idmnades in och beviljades av ECDC fér
insamlingen av kvalitativa och kvantitativa data som en del av kompetensprojektet. ECDC behandlar
personuppgifter i enlighet med férordning (EG) 45/2011.
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Resultat

Huvudresultatet av den metodologiska processen var framtagningen av kompetensramverket, bestdende av 157
kompetenser.

Kompetensramverkets struktur

Kompetenser som passar ihop grupperas i @mnesomrdden. Inom vart och ett av de sex &mnesomradena har
doméner definierats dar specifika kompetenser listas. De sex dmnesomrédena listas nedan och antalet
kompetenser som listas i varje omréde visas nedan inom parentes.

Amnesomréde A: Grundldggande metoder for tillampad epidemiologi med inriktning p& infektionssjukdomar (28)
Amnesomréde B: Beredskap, dvervakning och 8tgérder vid sjukdomsutbrott (29)

Amnesomr8de C: Kommunikation och framjande verksamhet (25)

Amnesomré&de D: Tillampning av infektionssjukdomars epidemiologi (34)

Amnesomréde E: Sammanhangsberoende p&verkan pd hantering av infektionssjukdomar (21)

Amnesomréde F: Ledning och férvaltning (20).

Gora korsreferenser for domaner

Under processen med utveckling av ramverket for kdarnkompetenser gjordes stora anstrangningar att minska eller
eliminera upprepning/duplicering av kompetenser. Amnen eller teman inom en domin kan dock i hdgre eller lagre
grad hanga samman med dem inom en annan doman. Nar detta hénder har det gjorts korsreferenser mellan
domanerna. Korsreferenserna har gjorts per doman, i stallet for per kompetens eller inom domanerna. Foér att
underlatta navigeringen finns det hyperlankar till domaner som det finns korsreferenser till i rubrikrutan for varje
doman.

Figur 1 visar alla doméner ordnade efter amnesomrdde, med korsreferenserna som bagar i bildens hogra sida.
Antalet kompetenser visas inom parentes efter domannamnet. Cirkelns storlek speglar korsreferensdensiteten for
en doman och dess respektive amnesomrade: ju storre cirkel, desto fler kopplingar.
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Figur 1. Organisation av domaner efter amnesomrdde och korsreferens
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Ledsagarverktyg

Detta ramverk introduceras med en verktygsldda med ledsagarverktyg for sjdlvbedémning som finns i ECDC Virtual
Academy EVA. Med sjalvbedémningsverktyget kan enskilda bedéma sin nivd for varje kompetens. Verktyget ger en
visuell rapport som visar aggregerad kompetensnivé per doman. Ramverket har dven Gversatts och finns pd andra
EU-sprék.

ECDC kommer dven att avsdtta ett utrymme i EVA for att ge dterkoppling om ramverket sé att kontinuerliga
forbattringar kan goras.

Vidare kommer utbildningsresurser att kopplas till kompetenserna fér att stédja ytterligare utveckling av
kompetenser inom de olika @mnesomradena.


https://eva.ecdc.europa.eu/
https://eva.ecdc.europa.eu/
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Kompetensramverket

Figur 2. Oversikt 6ver kompetensramverket

Amnesomrade A: Grundliggande metoder for

tilampad epidemiologi med inriktning p3a
infektionssjukdomar

* Deskriptiv epidemiologi (7)

» Epidemiologiska forskningsmetoder (10)
¢ Datahantering och biostatistik (8)

¢ Sjukdomsmodellering (3)

Amnesomrade B: Beredskap, 6vervakning och

atgarder vid utbrott av infektionssjukdomar

* Beredskap for utbrott av infektionssjukdomar (8)
« Overvakning avseende infektionssjukdomar (9)
o Undersokning av utbrott av och &tgérder mot infektionssjukdomar (12)

Amnesomrade C: Kommunikation och frimjande

verksamhet

« Folkhalsokommunikation (8)

¢ Infodemiologi och infodemihantering (5)

o Kommunikation och samhallsengagemang (6)

¢ Vetenskaplig kommunikation och framjande av politiska forandringar (6)

Amnesomrade D: Tillimpning av

infektionssjukdomars epidemiologi

* Oversikt 6ver infektionssjukdomar (6)

» Forebyggande, kontroll och behandling av infektioner (8)
» Sjukdomsspecifika kunskaper och fardigheter (6)

¢ Vaccinologi (6)

¢ One health-modellen och klimatféréandringar (8)

Amnesomrade E: Sammanhangsberoende paverkan

pa hantering av infektionssjukdomar

« Politiskt system (3)

« Organisation av hélso- och sjukvarden (7)

o Tillhandah&llande av halso- och sjukvérd (6)

¢ Socioekonomiska och sociokulturella sammanhang (5)

= Amnesomrade F: Ledning och férvaltning

* Ledarskap och systemtankande (5)
o Etisk praxis och yrkespraxis (5)
» Organisatorisk forvaltning och strategisk planering (10)




TEKNISK RAPPORT Karnkompetenser inom tillimpad epidemiologi med inriktning pa infektionssjukdomar i Europa

Amnesomradde A: Grundliggande metoder for tillimpad
epidemiologi med inriktning pa infektionssjukdomar (28)

Beskrivning: En kompetent yrkesverksam inom tillampad epidemiologi med inriktning pd infektionssjukdomar
som &r mitt i karridren och bér ha en gedigen forstaelse av epidemiologi, forskningsmetoder, datahantering och

biostatistik. Han/hon ska ha god férmdga att tillampa forskningsmetoder, kunskapssammanstallning och tolkning
av data for dvervakning och undersékning av sjukdomar.

Domén A1: Deskriptiv epidemiologi (7)
Korsreferenser till féljande doméner: B1, B2, B3, C1, D1, D3,

Beskriva de demografiska profilerna fér populationer, inklusive populationspyramider och faktorer som

ALl kan pdverka populationsstrukturen (t.ex. mortalitet, fertilitet och migration).
Identifiera metoderna som anvands nationellt och internationellt for att sakerstalla uttdmmande
Al.2 s . . . . . .
anmalning av infektionssjukdomar till relevanta statliga myndigheter.
A3 Identifiera tillgangliga kallor till individuella och aggregerade data om infektionssjukdomar, sdsom
’ Overvakningsdata, sjukhusdata, hédlsodata, djurhalsodata och data om infektionskallor.
AL4 Berakna och tolka matt pé sjukdomsfrekvens (incidens, prevalens, aldersspecifika frekvenser,
' dédsfallsfrekvenser) och trender inom sjukdomsfrekvenser dver tid.
Genomfora analys och jamforelse av sjukdomsfrekvenser mellan regioner, mellan populationer och
Al.5 over tid, med anvandning av direkta och indirekta standardiseringsférfaranden, efter vad som ar
relevant.
Al.6 Tolka sjukdomstrender utifran tidsserieanalyser.
AL7 Hérleda och tolka grafiskt dtergivna data om sjukdomsfrekvenser och forklara for relevanta
' malgrupper.

Domén A2: Epidemiologiska forskningsmetoder (10)

Korsreferenser till féljande doméner:

Genomfdra kritisk granskning av vetenskaplig litteratur med anvandning av etablerade verktyg ,
sasom checklistor for systematiska granskningar, snabba och 13ngsiktiga riskbedémningar,

A2l randomiserade kontrollerade prévningar, kohortstudier, fallkontrollstudier, ekonomiska utvarderingar,
diagnostiska studier och kvalitativa studier, efter vad som ar relevant.
A2.2 Skriva ett studieprotokoll, med ingdende beskrivning av folkhalsoproblemet som ska utredas och

lampliga undersokningstekniker som stammer dverens med problemet och sammanhanget.

Utforma epidemiologiska studier (t.ex. populationsbaserade studier, tvarsnittsstudier, ekologiska
A2.3 studier) for att understka sjukdomsbdrdan i en population, med hjalp av lampliga

provtagningsstrategier.

Utforma epidemiologiska studier for att utreda bestamningsfaktorer for sjukdomar, for att faststalla
A2.4 kopplingar och/eller orsakssamband med sjukdom (t.ex. kohortstudier, fallkontrollstudier,
tvarsnittsstudier och erkdnnande av sjukdomars multifaktoriella karaktar).
Utforma kvalitativa studier som bygger pa beteendevetenskapligt underlag for att utforska kvalitativa
aspekter av infektionssjukdomars inverkan pd enskilda individer, samhallet och halso- och sjukvérden.
A2.6 Utforma, testa och utvérdera datainsamlingsmetoder, inklusive fallrapportformulér och frageformular.

Bedoma studieinstrument och deras méategensakper, i synnerhet deras giltighet, palitlighet och

A2.5

A2.7 tillamplighet 6ver kulturer.
A2.8 Forklara och tillampa begreppen korrelation och association i observationsstudier och tilldmpa
' relevanta kriterier for att sluta sig till kausalitet frdn observationsstudier.
Kanna igen kallor till systematiska fel, storfaktorer, interaktion och effektmodifiering samt veta hur
A2.9 N ) ; i ; . . . . ;
man kanner igen och justerar fér dessa i en studieutformning och i analytiska tekniker.
A2.10 Uppskatta och tolka effektmatt frén kohortstudier, fallkontrollstudier och randomiserade kontrollerade

studier.

Domén A3: Datahantering och biostatistik (8)

Korsreferenser till foljande domaner: B1, B2,

Skilja mellan variabler och observationer och beskriva variablers attribut, inklusive typer av variabler
och métniver.

Beskriva principerna for datahantering inklusive standardisering vid datainsamling, elektronisk
sammanstallning av data och sdkerstallande av validitet hos data i en databas.

A3.1

A3.2
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A3.3

A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Folja lagar och foreskrifter om dataskydd och tillampa datasakerhet for alla aspekter av sitt arbete.

Genomfdra datahantering och statistisk analys som oberoende anvandare av minst en typ av
statistikprogramvara (t.ex. SPSS, R, STATA, SAS).

Beskriva grundbegreppet sannolikhet och tillampa grundlaggande statistiska forfaranden, sdsom
beskrivande statistik och grundlaggande inferentiell statistik.

Harleda och tolka punktskattningar, konfidensintervall, riskfaktorer och signifikansnivaer, inklusive p-
varden.

Beskriva principerna for multivariat analys och dverlevnadsanalys, genomféra analysen och tolka
resultaten.

Delta i utveckling och tolkning av statistiska protokoll.

Domaén A4. Sjukdomsmodellering (3)
Korsreferenser till foljande domaner: Bi, B2, B3

A4.1

A4.2

A4.3

Kommunicera med sjukdomsmaodellerare for att sakerstdlla antagandena och processerna for prediktiv
modellering av infektionssjukdomar.

Beskriva tilldmpningarna och begransningarna for prediktiv modellering av infektionssjukdomar vid
beredskapsplanering, prognostisering och vagledning for beslutsfattare.

Jamfora och tolka resultaten fran olika modeller och scenarier for infektionssjukdomar, med hansyn
till de antaganden som de bygger pa.
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Amnesomrade B: Beredskap, 6vervakning och &tgirder vid utbrott av
infektionssjukdomar (29)

Beskrivning: Folkhalsodtgarder vid utbrott av alla typer av infektionssjukdomar, epidemiska eller pandemiska,
kraver en viss beredskapsnivd, snabb och dndamélsenlig handling f6r falldefinition, identifiering av fall (inklusive
testning och diagnoser), kontakthantering, isolering och stod.

Domén B1: Beredskap fér utbrott av infektionssjukdomar (8)
Korsreferenser till foljande domaner: Al, A3, A4, Ci, C3, D1,
Lista nddvandiga steg for att genomfora beredskapsplanering for utbrott, epidemier och pandemier

Bl.1 av infektionssjukdomar, med hansyn till lardomar frdn nyligen genomgdngna pandemier.
Faststdlla grundldggande element fér beredskap, inklusive skyddsstrategier och halsoframjande
B1.2 . : . I
budskap (t.ex. for samlingar med storre antal manniskor).
B1.3 Beskriva de allménna féljderna for folkhalsan av populationsexponering for kemiska och biologiska
) risker.
Utforma, genomféra och utvardera strategier for folkhalsodtgarder (t.ex. fallidentifiering,
B1.4 i o X N
kontakthantering, karantan, isolering och stdd).
B15 Beskriva rollen for viktiga intressenter vid beredskapsplanering och bedéma faltepidemiologers och
' folkhalsoteams kapacitet att reagera pé utbrott, epidemier och pandemier av infektionssjukdomar.
Overvaga lamplig folkhilsoberedskap och 8tgardsplaner mot infektionssjukdomar i alla relevanta
B1.6 e - . s
miljéer (t.ex. halso- och sjukvérdsinrattningar, skolor, arbetsplatser och asylboenden).
Ange huvuddragen i stegen for utveckling och tilldmpning av multisektoriella evidensbaserade
B1.7 o R ; . A i o
dtgarder for kontroll av infektionssjukdomar i alla miljGer.
B18 Utforma, genomfora och utvardera strategier for hantering av epidemier och pandemier, inklusive

alla effektiva folkhalsodtgarder och sociala dtgarder.

Domén B2: Overvakning avseende infektionssjukdomar (9)

Korsreferenser till foljande domaner: A1, A3, A4, D3,

Definiera typen av 6vervakningsdata som kravs for riskbedémning av folkhalsohot och for

B2.1 utvardering av folkhalsodtgarder.
B2.2 Skota 6vervakningssystem av standardtyp och utveckla nya 6vervakningssystem utifrén
) folkhalsobehov, med vagledning av deras utformning och innehall.
B2.3 Skota system for tidig varning och reaktion av standardtyp och nér behov uppstar utveckla nya

sddana system, med sarskild uppmarksamhet pd datafdngstens fullstandighet och noggrannhet.
Analysera Gvervakningsdata for dtgarder med hjdlp av handelse- och indikatorbaserade

B2.4 Overvakningssystem for att identifiera fall eller kluster av infektionssjukdom som kraver vidare
undersokning.

Inse vilken roll dvervakningsdata och utbrottshantering spelar for att skydda sérbara grupper och

B2.5 o
miljoer.
Inse vérdet och begrénsningarna av arbete med data som fran borjan inte var primért utformade
B2.6 for 6vervakning eller forskning, sdsom sekundédra data, elektroniska patientjournaler eller stordata
och integrera detta i praktiken.
B2.7 K&nna till lagar och deklarationer om Gvervakning och rapportering pa nationell niva, EU-nivd och

internationell nivd (internationella hélsoreglementen).

Etablera grénsoverskridande relationer och samarbete inom évervakningsomradet med
B2.8 folkhdlsoteam i angransande geografiska omréden och samverka med ankomststéllen for
internationellt resande.

B2.9 Utvardera befintliga 6vervakningssystem for dverforbara sjukdomar.
Domén B3: Undersékning av utbrott av och dtgédrder mot infektionssjukdomar (12)
Korsreferenser till foljande domaner: A1, A3, A4, Ci, C2,

B3.1 Upprétta falldefinitioner och vara beredd att se 6ver dessa utifrdn evidens som framkommer.

Genomfdra folkhalsorelaterade riskbedémningar av utbrott av infektionssjukdomar (inklusive direkta

B3.2 och I&ngsiktiga riskbedomningar), samordna datainsamling och utbrottsundersokning.

B3.3 Utreda sannolika ménster och vektorer fér dverforing av infektionssjukdomar.

Identifiera sdrbara grupper tidigt och vidta Iampliga skyddsdtgarder (t.ex. forebyggande och kontroll

B3.4 av infektioner, anvandning av personlig skyddsutrustning och vaccination).
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B3.5

B3.6

B3.7

B3.8

B3.9

B3.10

B3.11

B3.12

Identifiera befintliga och nédvandiga diagnostiska tester och testningskapacitet fér utbrott av
infektionssjukdomar.

Beskriva och genomftra metoder for att bryta 6verféring av infektionssjukdomar baserat pé
kunskap om sjukdomsdynamik, inklusive icke-farmakologiska dtgarder, kontaktspdrning, karantan,
isolering, begransat tilltrade och andra begrénsningsstrategier.

Agera beslutsamt for att inrétta system for kontaktspdrning och utbilda arbetskraft i
kontaktspérning.

Ta fram och tolka epidemikurvan for ett utbrott av en infektionssjukdom samt anvanda data for att
genomftra tgérder och dra slutsatser.

Analysera och sprida den geografiska férdelningen av fall av infektionssjukdom, identifiera mojliga
kluster av fall med hjalp av kartlaggning med spatiala/geografiska informationssystem.

Utvardera och tolka bidraget fran helgenomsekvensering (WGS) och metagenomikdata till
undersdkning och kontroll av utbrott.

Uppratta tvarvetenskapliga, sektorsdvergripande och multisektoriella samarbeten och strategier for
undersokning och kontroll av utbrott.

Aktivt delta i riskkommunikation under utbrottsundersdkningar, med inriktning pa relevanta ledare,
yrkesverksamma och mélgrupper.

10
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Amnesomrade C: Kommunikation och fraimjande verksamhet (25)

Beskrivning: Folkhalsodtgdrderna vid utbrott av infektionssjukdomar kraver klara policyer och strategier for
kommunikation. Den kraver stark kommunikation, diplomati och fardigheter i framjande verksamhet, samt
anvandning av ett urval av metoder fér kommunikation och framjande verksamhet som &r utformade for att nd
relevanta grupper inom olika organisationer och samhallen.

Domén C1: Folkhdlsokommunikation (8)
Korsreferenser till foljande domaner: Al, Bi,

Delta i att utveckla strategier for tydlig kommunikation med mélinriktning pa grupper, samhallen,

Cl.1 miljéer och organisationer (t.ex. arbetsplatser, skolor och halso- och sjukvérdsinrattningar).
Vdlja tillgangliga medel och kanaler for att formedla nodvéndig information till mélgrupper, inklusive
C1.2 i
beslutsfattare och allmanhet.
ci3 Ta fram en tvarvetenskaplig strategi fér kommunikation, samverka med yrkesverksamma inom
' relevanta discipliner och medier, med hjalp av metoder for kunskapsdverforing och kunskapsutbyte.
Cl.4 Kommunicera med traditionella medier, inklusive utarbetande av pressmeddelanden och deltagande
' i intervjuer.
C1.5 Anvanda sociala medier for att n& malgrupper.
Delta i att identifiera och definiera viktiga folkhalsobudskap for den aktuella infektionssjukdomen for
Cl.6 . R .
att optimera skyddet av individer och populationer.
Cl.7 Forklara grundldaggande begrepp inom &verforing av infektionssjukdomar for allmanheten som
' underlag for dtgarder for folkhalsoskydd pé individ- och populationsniva.
C1.8 Forklara de viktiga begreppen validitet, tillforlitlighet samt absolut och relativ risk for intressenter.

Domén C2: Infodemiologi och infodemihantering (5)
Korsreferenser till foljande domaner:

Samarbeta med specialister inom infodemiologi for att ge trovardighet till spridning av

2.1 folkhalsoinformation pd sociala medieplattformar.
2.2 Frémja anvéndning av bade evidensbaserat och evidensstott beslutsfattande fér framgéngsrik
' infodemihantering.
.3 Samarbeta med kommunikationsexperter och datavetare for att sakerstalla felaktig informations

ursprung och spridning pa sociala medieplattformar.

Identifiera monster for felaktig information pa olika plattformar som kan 6ka risken for infektion for
C2.4 vissa omréden, populationer eller miljéer (t.ex. tveksamhet till testning, tveksamhet till vaccin,
motst&nd mot folkhalsordd under ett utbrott).

Méata och kvantifiera genomslaget av infodemier inom en population och utvardera strategier for
infodemidtgérder.

Domén C3: Kommunikation och samhéllsengagemang (6)

Korsreferenser till foljande doméner: Bi,

Delta i undersotkning av kunskaper, attityder, metoder och beteenden i samband med

C2.5

3.1 infektionssjukdom inom specifika befolkningsgrupper.
3.2 Anpassa kommunikationsinnehall och -metoder efter olika nivéer av kunskap om hélsa i olika
grupper.
3.3 Tillampa och utvérdera principerna for riskkommunikation i samband med hot och nar hot inte
) foreligger.
C3.4 Visa lyhordhet fér manniskor med olika bakgrund, halsostatus och livsstil.
35 Dela information effektivt pd olika organisatoriska nivéer for att uppna politiskt engagemang, stod

for policyer och social acceptans for ett visst mél eller en viss atgard.

Bedriva framjande verksamhet i férhéllande till samhéllsbaserade organisationer och p& gruppniva
C3.6 for att stérka dtagandet nar det galler folkhalsodtgarder, inklusive framjande av efterlevnad av
folkhdlsordd och vaccintéckning.

Domén C4: Vetenskaplig kommunikation och frémjande av politiska féréndringar (6)

Cc4.1 Skriva en rapport om en epidemiologisk undersokning for beslutsfattare.

4.2 Skriva och ldmna in ett vetenskapligt sammandrag och hélla en presentation pa en vetenskaplig
konferens.

C4.3 Analysera och sammanfatta de viktigaste punkterna i en presentation och ge objektiv &terkoppling.

11
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C4.4 Skriva en vetenskaplig artikel fér publicering i en kollegialt granskad vetenskaplig tidskrift.
Anvanda Iampliga mekanismer for att pdverka folkhalsopolitik baserat pa vetenskapliga belégg (t.ex.
C4.5 principforklaringar frén yrkesorganisationer, sammanfattning av beldagg som underlag for politiska
férandringar).

Utarbeta ett pressmeddelande och samverka med journalister och medier for att framja

4.6 folkhalsopolitik.

12
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Amnesomrdade D: Tillimpning av infektionssjukdomars epidemiologi
(34)
Beskrivning: Eftersom infektionssjukdomar &r det huvudsakliga @mnesomradet inom tillampad epidemiologi

med inriktning pa infektionssjukdomar ar kompetens inom omradet av grundlaggande vikt. Detta inkluderar
kompetens avseende infektionssjukdomar generellt och dven avseende specifika infektionssjukdomar.

Domén D1: Oversikt éver infektionssjukdomar (6)
Korsreferenser till foljande doméner: Al,

D1.1 Analysera den globala, regionala och lokala spridningen av infektionssjukdomar.
Forklara funktionen hos relevanta organisationer som ansvarar for évervakning av

b1.2 infektionssjukdomar pé regional, nationell och internationell nivd (t.ex. ECDC, CDC, WHO).
D1.3 Tilldmpa relevant lagstiftning om infektionssjukdomar (internationell/landsspecifik).
D1.4 Forklara potentiella infektionskallor (t.ex. livsmedelsburna, vattenburna, blodburna, vektorburna,
' zoonotiska och reserelaterade infektioner).
Kanna till tillampliga rattsliga och lagstadgade skyldigheter i férhéllande till Gvervakning och
D1.5 .. . - . . . . s S .
anmalan av infektionssjukdomar, inklusive landsspecifika anmalningspliktiga sjukdomar.
D16 Utvérdera hotet frdn nya och framvaxande epidemier och pandemier av infektionssjukdomar och

aktivt delta i beredskapsplanering.

Domén D2: Férebyggande, kontroll och behandling av infektioner (8)
Korsreferenser till foljande domaner:

Inse levnadsforhdllandenas roll (t.ex. hygien, sanitet, avfallshantering, sedvanor fér begravning,
ventilation och miljéférorening) i upptréadandet av infektionssjukdomar.

D2.2 Inse vilken roll livsstil och beteende har for spridning och prevention av smitta.

Beskriva &tgarder for sjukdomskontroll i samband med livsmedel, Iuft, vatten, resor och andra

D2.1

b2.3 vektorer for forebyggande av kontroll och infektioner.

Inse vilken roll individuellt beteende spelar fér vérdhygien, inklusive efterlevnad av riktlinjer och
D2.4 . ) :

anvandning av personlig skyddsutrustning (PPE).
D2.5 Beskriva utveckling och roll fér antimikrobiella medel i samband med vérdhygien och behandling

' av infektioner.

D2.6 Forklara utvecklingen och konsekvenserna av antimikrobiell resistens (AMR).
D2.7 Samarbeta med utbildningsprogram om anvéndning av antibiotika och antimikrobiella medel.
D2.8 Forklara utvecklingen av vardrelaterade infektioner, inklusive deras riskfaktorer och hantering.

Domén D3: Sjukdomsspecifika kunskaper och fardigheter (6)
Korsreferenser till foljande domaner: Al, B2,

D3.1 Definiera sjukdomsspecifika kritiska tidsperioder (t.ex. inkubationsperiod, infektionsperiod och

smittperiod).
D3.2 Forklara éverférbarheten av infektiésa agens och dynamiken fér denna, inklusive
reproduktionstal.
Samarbeta med laboratorieforskare for att integrera tillampningsomréden och tilldmpningar av
D3.3 : L N
mikrobiologi inom folkhalsoomradet.
Beskriva olika diagnostiska tester (t.ex. immunologiska tester, nukleinsyratester och
D3.4 amplifieringstester), deras tilldmpningar och egenskaper, inklusive diagnostisk noggrannhet,
tillférlitlighet och prediktionsvarde.
D3.5 Tolka resultat fran laboratiemetoder for upptéckt och diagnos av infektionssjukdomar.
D3.6 Forklara hur genomanalys och sjukdomsspecifik molekylar epidemiologi kan tilldmpas och tolkas i

samband med férebyggande och kontroll av 6verforbara sjukdomar.
Domén D4: Vaccinologi (6)
Ange huvuddragen i processer for vaccinutveckling, inklusive funktionen for randomiserade
kontrollerade studier.
D4.2 Beskriva vacciners tillsyn, sakerhet och effekt.
Beskriva tilldmpningen av regionala och nationella vaccinationsprogram, inklusive de logistiska
aspekterna av massvaccinationskampanjer i befolkningen.
D4.4 Beskriva vaccindvervakning (vaccinationsregister) och vaccinutvardering.

D4.1

D4.3
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D4.5

D4.6

Uppskatta vaccineffektivitet och vaccineffekt i befolkningen som helhet och i definierade
undergrupper av befolkningen.

Beskriva beteendevetenskapliga aspekter som ar relevanta for vaccintackningen och tveksamhet
till vaccin inom olika undergrupper av befolkningen.

Domaéan D5: One health-modellen, miljé och klimatférdndringar (8)
Korsreferenser till foljande domaner: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8

Genomfdra en kollaborativ, multisektoriell och tvarvetenskaplig strategi mellan sektorerna for
manniskors hélsa, djurhdlsa och miljohalsa for att identifiera risker och forebygga och kontrollera
infektionssjukdomar.

Beddma one health-faktorer (t.ex. djurhélsa, livsmedelssakerhet, inverkan av ekosystem) och
undersoka utveckling, férebyggande av spridning och kontroll av zoonotiska infektioner.

Kanna igen risker och hot i samband med kontaktytor mellan djur, manniska och miljé, bdde
lokalt och internationellt.

Kritiskt analysera viktiga faktorer och resurser som formar one health-strategin for att paverka
&tgarder (beredskap och insatser vid kriser) p& lokal och internationell niva.

Samarbeta effektivt med djurhalso- och miljéhalsosektorerna vid dtgdrder mot utbrott av
zoonoser och vid férberedelse av sddana atgarder.

Beskriva komponenterna och betydelsen av livsmedelssakerhet och livsmedelskedjan (inklusive
strategin Frdan jord till bord).

Forstd den skadliga effekten av klimatféréndringarna och klimathandelsers inverkan pé
ekosystemet, vilken 6kar risken for éverféring av infektionssjukdomar.

Granska och sprida kunskap fr&n malen for héllbar utveckling 2015 om klimatféréndringarnas
inverkan p& infektionssjukdomar, bdde nu och i framtiden.
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Amnesomrade E: Sammanhangsberoende pdverkan pd hantering av
infektionssjukdomar (21)

Beskrivning: Detta dmnesomrade handlar om hur system och sammanhang paverkar hanteringen av
infektionssjukdomar. Det inkluderar aktuellt politiskt system, halso- och sjukvérdens organisation och struktur
och tillhandahéllande av tjanster samt de socioekonomiska och sociokulturella sammanhangen. Allt detta
paverkar tillhandahdllandet av tjanster och kapaciteten for anpassning till det lokala behovet.

Domén E1: Politiskt system (3)

Beskriva och koppla ihop politiskt system, valprocesser, framjande verksamhet och politiska
beslutsprocesser i en region eller en stat.

E1.2 Tolka den réttsliga grunden for folkhalsolagstiftningen.

E1.3 Delta i &andamalsenlig folkhalsofrémjande verksamhet.

Domén E2: Organisation av hélso- och sjukvérden (7)

Korsreferenser till foljande doméner:

E2.1 Uppratta kontakt med den myndighet som ansvarar for organisationen av halso- och

’ sjukvérdssystemet i landet/regionen.

Granska hélso- och sjukvardsmyndighetens styrningskod i landet eller regionen, inklusive hur
myndigheten styr och kontrollerar sina funktioner och hanterar sin verksamhet.

E2.3 Ange huvuddragen i hélso- och sjukvdrdsmyndighetens struktur pa nationell och regional niva.

Samarbeta med relevanta lagstadgade strukturer och myndigheter i regionen eller staten (t.ex.

El.1

E2.2

E24 insamling av folkrakningsdata, sjukdomsregister och dvervakningssystem).
Fa tillgéng till och anvdnda nationella eller regionala folkrékningsdata, befolkningsstatistik och kallor
E2.5 I . N . i
till halsouppgifter for att avgodra vilka tjanster som behdvs.
£2.6 Agera enligt lagstadgade skyldigheter for att anmala infektionssjukdomar for vilka anmalningsplikt
’ anses vara av samhallsintresse.
£2.7 Tolka och félja relevant lagstiftning om infektionssjukdomar pd EU-niv3, internationell och nationell

niva.

Domén E3: Tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd (6)

Korsreferenser till foljande domaner:

Forklara ramverket inom vilket hélso- och sjukvérdstjanster tillhandahdlls till allménheten (t.ex.

E3.1 primar-, sekundar-, tertiar- och I&ngtidsvard, éppen halso- och sjukvard samt tjanster avseende
psykisk halsa och social omsorg).

E3.2 Forklara viktiga intressenters roll i halso- och sjukvardssystemet.

E3.3 Kartlagga kompetensbredden for halso- och sjukvardsmiljon eller -tjénsterna i landet eller regionen.
Lokalisera och félja policyer, férfaranden, protokoll och riktlinjer fr&n den organisation eller det system

E3.4 som tillhandahdller halso- och sjukvérd, i synnerhet avseende infektionssjukdomar (t.ex. riktlinjer for
vardhygien).
Sammanfatta relevant ansvarsskyldighet, riktlinjer for kvalitetssakring och rattsmedicinsk kontext som
ar specifika for hélso- och sjukvardsmiljon eller -tjansterna i landet eller regionen.

E3.6 Delta i relevanta yrkesorganisationer dar kompetensomraden och kontinuerlig yrkesmaéssig utbildning

utvecklas, erbjuds och ackrediteras.

Domén E4: Socioekonomiska och sociokulturella sammanhang (5)
Korsreferenser till foljande domaner: A2, C3,

Forklara grundlaggande begrepp inom sociologi och hdlsoekonomi och deras samband med halso- och

E4.1 sjukvérd.
E4.2 Identifiera viktiga socioekonomiska bestamningsfaktorer och indikatorer for befolkningens halsa.
E4.3 Uppskatta inverkan av hdlsoméssig och social ojamlikhet pd& spridningen och svarighetsgraden av
' infektionssjukdomar for att kunna foresla strategier for att minska den.
E4.4 Identifiera sdrbara populationer i samhéllet (t.ex. etniska minoriteter, migrantpopulationer, personer
' med funktionsvariationer).
E4.5 Identifiera tjanster som behdvs och finns tillgangliga fér sdrbara grupper (t.ex. vérd- och

omsorgsboenden, asylboenden, inrdttningar for hdlso- och sjukvérd och socialvérd).
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Amnesomréide F: Ledning och férvaltning

Beskrivning: Kompetenser inom ledarskap, resurshantering och yrkesmassig etik kravs fér att utveckla och
tillampa politik i forhallande till hantering av utbrott, epidemier och pandemier av infektionssjukdomar.

Domén F1: Ledarskap och systemtdnkande (5)
Korsreferenser till foljande domaner: B1

F1.1
F1.2
F1.3

F1.4

F1.5

Inspirera och motivera andra att strdva mot gemensamma visioner och/eller organisatoriska mal som
har samband med kontroll av infektionssjukdomar.

Visa flexibilitet och anpassningsforméga i samarbetet med andra.

Visa kanslomassig intelligens, med medvetenhet om hur ens egna 6vertygelser, varderingar och
beteenden pdverkar andras beslutsfattande och reaktioner.

Tillampa principerna for systemtankande och policyer for infektionssjukdomar vid planering och
utveckling av dtgérder for kontroll av infektionssjukdomar.

Kategorisera samverkan mellan och inflytandet hos intressenter som p&verkar folkhdlsopolitiken i
férhallande till kontroll av infektionssjukdomar, och samarbeta effektivt med dessa intressenter.

Domén F2: Etisk praxis och yrkespraxis (5)
Korsreferenser till foljande domaner: E3

F2.1

F2.2
F2.3
F2.4

F2.5

Anta etiska standarder och normer med integritet och framja yrkesmassigt ansvarstagande fér det
allmanna basta.

Granska och utvérdera egna metoder i férhllande till folkhalsoprinciper, inklusive kritisk
sjalvreflektion.

Tilldmpa och framja evidensbaserad basta yrkespraxis.

Identifiera och hantera situationer dér intressekonflikter féreligger enligt definitioner i organisatoriska
foreskrifter, policyer och forfaranden.

Tillampa standarder for dataskydd och sekretess pd alla data och produkter inom organisationer och
i samband med &tgarder som vidtas.

Domén F3: Organisatorisk férvaltning och strategisk planering (10)

F3.1
F3.2
F3.3
F3.4
F3.5

F3.6
F3.7
F3.8

F3.9
F3.10

Delegera ansvar och arbetsuppgifter utifrén teammedlemmarnas fardigheter och expertkunskaper.
Skapa forutsattningar for en tillitsfull arbetsmiljé som framjar larande inom en organisation.

Var uppmarksam pa méjligheter till ledarskapsutbildning och delta i s3dan.

Arbeta effektivt bdde som teammedlem och teamledare.

Identifiera och tillampa strategiska prioriteringar for organisationen och systemet.

Var uppmarksam pa behov av férandring nar sddant uppstar och utveckla och tillampa metoder och
strategier for att stodja férandring.

Samarbeta med ledningsstrukturer pa olika organisatoriska nivéer.

Samarbeta med kollegor p& ekonomiavdelningen om att formulera, tilldmpa och stédja budgetplaner
for program- och revisionsfunktioner.

Uppskatta budgetresurser i enlighet med strategier och justera verksamhet inom ramen fér
budgeten.

Sok extra resurser/bered finansieringsforslag.
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