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Forkortelser

AMR
ASPHER
ECDC
EU

IPC

Ol

PPE

R

RCT
SAS
SPSS
STATA

Antimikrobiel resistens

Association of Schools of Public Health in the European Region

Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme

Den Europzeiske Union

Infection prevention and control (forebyggelse og bekaempelse af infektioner)
Outbreak investigation (undersggelse af udbrud)

Personal protective equipment (personlige vaernemidler)

R (programmeringssprog)

Randomised controlled trial (randomiseret kontrolleret forsgg)

Statistisk analysesystem

Statistical package for the social sciences (statistisk pakke til samfundsvidenskaberne)
Statistics and data software (statistik og datasoftware)

Ordliste

Domeaene: inden for alle fagomrdder er der specifikke domaener, som giver flere oplysninger om det pdgaeldende
fagomrades grundlaeggende aktiviteter.

Fagomrdade: en bred term, der omfatter de kvalifikationer, den ekspertise og det arbejde, der har relevans for
anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme.

Faerdighed(er): evnen til at anvende viden og knowhow til at udfgre opgaver og Igse problemer. Faerdigheder
kan vaere kognitive (hvor man anvender logisk, intuitiv og kreativ taenkning) eller praktiske (hvor man anvender
metoder, materialer, veerktgjer og instrumenter).

Infodemiologi: henviser til videnskaben om distribution af og determinanter for information i et elektronisk medie
(internettet) eller en population med det endelige formal at informere sundhedspolitikken og den offentlige politik.

Kvalifikation(er): nuvaerende viden, faerdigheder og evner, som en person har i forhold til at udfgre en eller flere
bestemte opgaver.

Kompetence(r): henviser til praestation og handler om en persons adfeerd eller handlinger, ndr vedkommende
anvender sine kvalifikationer.

Kontekstspecifik: henviser til de geografiske, politiske og epidemiologiske sammenhaenge, som en fagperson
befinder sig i under udfgrelsen af aktiviteter inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme.

Viden: resultatet af at tilegne sig information gennem lzering. Viden er den samling fakta, principper, teorier og
praksisser, der vedrgrer et arbejds- eller studieomrade.
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Resumeé

Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) stgtter medlemsstaterne i Den
Europaeiske Union (EU) og Europa-Kommissionen i deres bestraebelser pd at sikre, at Europa har en kompetent
arbejdsstyrke inden for folkesundhed. Formalet med dette projekt er at gennemgd og opdatere
kernekompetencerne inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme hos epidemiologer i
midten af deres karriere med udgangspunkt i tidligere ECDC-arbejde pé dette omréde.

Der er anvendt en mixed methods-tilgang for at samle forskellige europaeiske partnere fra den politiske, praktiske
og akademiske sektor. Dette har omfattet en litteraturgennemgang samt en kvalitativ og kvantitativ
dataindsamlings- og valideringsproces.

Resultatet af denne proces har veeret udfaerdigelsen af en oversigt, hvor der anfgres 157 kompetencer, som
inddeles i seks fagomréder:

Essentielle metoder inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme (28 kompetencer)
Beredskab, overvagning og indsats i forhold til udbrud af smitsomme sygdomme (29 kompetencer)
Kommunikation og fortalervirksomhed (25 kompetencer)

Praksis for epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme (34 kompetencer)

Kontekstuelle indvirkninger p& handteringen af smitsomme sygdomme (21 kompetencer)

Ledelse og styring (20 kompetencer).

Denne kompetenceoversigt kan potentielt anvendes til vurdering af uddannelsesbehov pd sundhedsinstitutioner,
individuelle vurderinger, udfaerdigelse af jobannoncer og planleegning af faglig udvikling. Harmoniseringen af de
kompetencer, der bruges inden for anvendt epidemiologi, vil fremme samarbejdet og anvendelsen af et fzelles
sprog blandt fagpersoner, der skal imgdegd greenseoverskridende sundhedstrusler i Europa.
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Baggrund

I 2009 offentliggjorde ECDC sin rapport "Core competencies for EU public health epidemiologists in communicable
disease surveillance and response" (kernekompetencer hos epidemiologerne i EU-landenes sundhedssektorer inden
for overvégning af og indsats mod smitsomme sygdomme) [1]. Da der nu er géet over ti &r, er det vigtigt at
opdatere kernekompetencerne inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme for at afspejle
nye tilgange til sundhedspraksis og -uddannelse og integrere de seneste krav, som litteraturen har sat fokus pa [2-
27]. I lyset af nylige og aktuelle epidemier og pandemier med smitsomme sygdomme [28-31] er det afggrende at
have en kompetent arbejdsstyrke med den ngdvendige viden og de ngdvendige faerdigheder og evner til at
omsaette politik, teori og forskning til konkret handling.

Denne oversigt har til formal at opdatere kompetencerne inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme
sygdomme for at afspejle behovene i Europas sundhedssystemer, idet det anerkendes, at sddanne kompetencer er
dynamiske og hele tiden udvikles.

Denne oversigt har fokus p& fagpersoner i midten af deres karriere, dvs. som har ca. fem &rs praktisk erfaring
inden for omréder med relevans for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme samt en hgjere
eksamen, f.eks. en master, universitetseksamen eller diplomeksamen, med speciale i folkesundhed, epidemiologi
eller andre relaterede felter (f.eks. immunologi, mikrobiologi, parasitologi, vektorkontrol, miljgmaessig sundhed,
One Health (fzelles sundhed)). Dette kan omfatte stillingsbetegnelser som f.eks. feltepidemiolog, epidemiolog inden
for smitsomme sygdomme eller folkesundhedsspecialist med fokus pa undersggelse og h&ndtering af smitsomme
sygdomme. Disse fagpersoners stillingsbetegnelser kan veere forskellige fra land til land.

I forbindelse med kapacitetsopbygning og udvikling af arbejdsstyrken er identificering af kompetencer en metode
til at udforme en feelles vision for den specifikke viden og de specifikke faerdigheder, der er pdkraevet for at opnd
effektivitet i praksis. Nar man skal identificere og blive enige om, hvilke kernekompetencer der skal til for at opnd
effektivitet i praksis, er undervisning og uddannelse vaesentlige komponenter med henblik pa udvikling og styrkelse
af arbejdsstyrkens kapacitet til at forbedre verdenssundheden i det 21. drhundrede. Dette er i overensstemmelse
med Verdenssundhedsorganisationens (WHQO's) 10 Essential Public Health Operations (vaesentlige
folkesundhedsoperationer (EPHO)), navnlig EPHO7: "sikre en tilstraekkelig og kompetent arbejdsstyrke i den
offentlige sundhedssektor. Investering i og udvikling af arbejdsstyrken i den offentlige sundhedssektor er en
afggrende forudsaetning for tilstraekkelig levering og gennemfgrelse af sundhedstjenester og -aktiviteter" [32].

Oversigten bygger pé den eksisterende europaeiske kompetenceoversigt, der er udarbejdet af ECDC, og andre
oversigter over sundhedskompetencer, der for nylig er udarbejdet og offentliggjort af vores netvaerkspartnere
[1,33-37]. Den opdaterede oversigt skal tjene som reference for fglgende tilsigtede brugere: arbejdsgivere,
fagpersoner, praktikanter og undervisere inden for folkesundhed.

Nye og fremvoksende ekspertiseomrader er inkluderet i denne oversigt, f.eks. infodemiologi, klimaforandringernes
indvirkning og den stadig vigtigere udformning af "One Health"-tilgange for at imgdekomme interaktionerne
mellem verdens mennesker og dyr. Da kompetencer udvikles kontinuerligt, vil denne oversigt blive regelmaessigt
overvaget og opdateret af ECDC, sa den kan tjene til at gge feerdighederne og kompetencerne hos fagpersoner
inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme og relaterede discipliner. Desuden vil der hele
tiden dukke nye udfordringer op, som kraever opdatering af viden og faerdigheder. Vi mener, at denne
kompetenceoversigt giver et fyldestggrende billede af, hvad der kreeves af fagpersoner, som arbejder med anvendt
feltepidemiologi i dag, og hvad der vil blive kraevet i den naere fremtid. ECDC vil dog regelmaessigt underkaste
listen yderligere eftersyn og granskning for at afspejle de nye udfordringer, som feltepidemiologer vil mgde i de
kommende 3r.

Tilsigtede anvendelser

. Vurdering og selvvurdering af feerdigheder hos epidemiologer inden for smitsomme sygdomme (anvendt
epidemiologi).

Vurderinger af uddannelsesbehov.

Planlzegning og udvikling af arbejdsstyrken.

Udfzaerdigelse af jobbeskrivelser, der understgtter rekrutteringsstrategier.

Opdatering af pensummet for eksisterende uddannelsesprogrammer for videregdende studier med sigte pd
specialer inden for feltepidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme.

. Udvikling af uddannelsesprogrammer for yngre epidemiologer inden for smitsomme sygdomme eller for
fagpersoner pé efteruddannelseskurser.
. Akkreditering af uddannelsesprogrammer.
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Metoder

Bred enighed om kompetencer kan kun opnds gennem udveksling af idéer, da kompetencer udvikles kontinuerligt,
efterhdnden som videnbasen udvides og vi leerer fra praksis. Derfor er der udviklet en specifik metodologisk tilgang
til h&ndtering af dette arbejde, sé vi kan samle forskellige europeeiske partnere fra den politiske, praktiske og
akademiske sektor.

En international r&dgivende gruppe af eksperter med erfaring inden for epidemiologi og kompetenceudvikling har
understgttet opdateringen af denne oversigt. Der er i den forbindelse anvendt en raekke forskellige metoder,
herunder: i) en litteraturgennemgang vedrgrende relevante kernekompetencer for at identificere nye fagomrader,
ii) en kvalitativ tilgang, hvor data er indsamlet gennem interview med 40 vigtige interessenter pd nationalt og
subnationalt plan i Europa for at underbygge kompetenceoversigtens indhold og struktur, iii) onlinemgder med den
tekniske radgivende gruppe, hvor resultaterne af den kvalitative undersggelse er blevet drgftet med fokus pé
kompetenceoversigtens indhold og udformning, og iv) en kvantitativ tilgang i form af en onlineundersggelse for at
fa feedback p& det endelige udkast til oversigten [38].

En databeskyttelsesmeddelelse (ID: 292 og 339) er indsendt og godkendt af ECDC med henblik p& kvalitativ og
kvantitativ dataindsamling som led i kompetenceprojektet. ECDC behandler persondata i overensstemmelse med
forordning (EF) nr. 45/2001.
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Resultater

Det vigtigste resultat af den metodologiske proces har vaeret udfaerdigelse af kompetenceoversigten, der omfatter
157 kompetencer.

Strukturen i denne kompetenceoversigt

Kompetencerne, der er afstemt i forhold til hinanden, er inddelt i fagomrader. Inden for hver af de seks fagomrader
er der defineret domaener, og inden for disse domaener er der opstillet specifikke kompetencer. De seks fagomréder
er anfgrt nedenfor med antallet af kompetencer inden for hvert omrdde i parentes.

Fagomréde A:  Essentielle metoder inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme (28)
Fagomr&de B:  Beredskab, overvdgning og indsats i forhold til udbrud af smitsomme sygdomme (29)
Fagomrdde C:  Kommunikation og fortalervirksomhed (25)

Fagomrdde D:  Praksis for epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme (34)

Fagomr&de E:  Kontekstuelle indvirkninger pd hdndteringen af smitsomme sygdomme (21)

Fagomréde F:  Ledelse og styring (20).

Krydshenvisninger mellem domaenerne

Under udarbejdelse af kernekompetenceoversigten har vi bestraebt os pd at reducere eller eliminere
gentagelse/duplikering af kompetencer. Men emnerne i ét domaene kan i stgrre eller mindre omfang relatere til
emnerne i et andet domaene. Nar det er tilfaeldet, er der krydshenvisninger mellem domaenerne.
Krydshenvisningerne foretages pr. domaene og ikke pr. kompetence eller inden for et domaene. Hyperlinks til
krydshenviste domaener anfgres i de enkelte domaeners titelboks for at lette navigationen.

Figur 1 viser alle domaenerne opdelt pr. fagomrade, mens krydshenvisningerne vises som buer til hgjre i billedet.
Antallet af kompetencer vises i parentes efter domaenebetegnelsen. Cirklens stgrrelse afspejler antallet af
krydshenvisninger i et domaene og dets fagomrdde: jo stgrre cirkel, desto flere henvisninger.
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Figur 1. Organisering af domaener pr. fagomrade og krydshenvisninger
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Ledsagende vaerktgjer

Denne oversigt lanceres sammen med et ledsagende veerktgjssaet til selvvurdering, der kan tilgds i ECDC Virtual
Academy EVA. Med selvvurderingsveerktgjet kan den enkelte vurdere sit eget niveau inden for de enkelte
kompetencer. Veerktgjet giver en visuel rapport, der viser det samlede kompetenceniveau pr. domaene. Oversigten
er 0gsd blevet oversat og kan tilgds pa andre EU-sprog.

ECDC vil desuden sgrge for, at der er plads i EVA til at give feedback pa oversigten, s& den Igbende kan blive
forbedret.

Derudover vil uddannelsesmaterialer blive knyttet til kompetencerne for at understgtte videreudvikling af
kompetencer inden for de forskellige fagomréder.


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

Figur 2. Kompetenceoversigt og opdeling

Fagomradde A: Essentielle metoder inden for anvendt

epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme

* Deskriptiv epidemiologi (7)

» Epidemiologiske forskningsmetoder (10)
o Datastyring og biostatistik (8)

¢ Sygdomsmodellering (3)

Fagomrdde B: Beredskab, overvdgning og indsats i

forhold til udbrud af smitsomme sygdomme

* Beredskab i forhold til udbrud af smitsomme sygdomme (8)
o Overvégning af smitsomme sygdomme (9)
» Undersggelse af udbrud og indsats mod smitsomme sygdomme (12)

== Fagomrdde C: Kommunikation og fortalervirksomhed

» Kommunikation om folkesundhed (8)

¢ Infodemiologi og infodemistyring (5)

« Kommunikation og inddragelse af lokalmiljget (6)

¢ Videnskabelig kommunikation og fortalervirksomhed for politikeendring (6)

Fagomrade D: Praksis for epidemiologi vedrgrende

smitsomme sygdomme

* Overblik over smitsomme sygdomme (6)

» Forebyggelse, bekeempelse og behandling af infektioner (8)
» Sygdomsspecifik viden og faerdigheder (6)

¢ Vaccinologi (6)

* "One Health" og klimaforandringer (8)

Fagomrdade E: Kontekstuelle indvirkninger pa

handteringen af smitsomme sygdomme

« Politisk system (3)

¢ Organiseringen af sundhedssystemet (7)

* Sundhedsydelser (6)

» Sociogkonomiske og sociokulturelle forhold (5)

== Fagomrade F: Ledelse og styring

* Ledelse og systemtaenkning (5)
o Etisk og faglig praksis (5)
» Organisationsstyring og strategisk planlaegning (10)
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Fagomrade A: Essentielle metoder inden for anvendt epidemiologi
vedrgrende smitsomme sygdomme (28)

Beskrivelse: En kompetent fagperson i midten af sin karriere inden for anvendt epidemiologi vedrgrende
smitsomme sygdomme bgr have indgéende viden om epidemiologi, forskningsmetoder, datastyring og

biostatistik. Vedkommende bgr vaere uddannet i anvendelse af forskningsmetoder, vidensyntese og fortolkning
af data, hvad angdr sygdomsovervégning og -undersggelse.

Domaene A1: Deskriptiv epidemiologi (7)
Krydshenviste domeaener: B1, B2, B3, C1, D1, D3,

Beskriv de demografiske profiler p& befolkninger, herunder befolkningspyramider, og de faktorer, der

ALl indvirker pd befolkningsstrukturen (f.eks. dgdelighed, fertilitet og migration).
AL Identificér de metoder, der anvendes nationalt og internationalt til sikring af omfattende indberetning
' af smitsomme sygdomme til relevante myndighedsorganer.
Identificér de tilgaengelige kilder til enkeltstdende og samlede data om smitsomme sygdomme, f.eks.
Al.3 overvagningsdata, hospitalsdata, data om menneskers sundhed, data om dyrs sundhed og data om
smittekilder.
Beregn og fortolk mélinger for sygdomsfrekvens (incidens, praevalens, aldersspecifikke rater,
Al.4 . . .
dgdelighedsrater) og tendenser i sygdomsrater over tid.
ALS Lav en analyse og en sammenligning af sygdomsrater mellem regioner, mellem populationer og over
' tid, evt. under anvendelse af direkte og indirekte standardiseringsprocedurer (hvis relevant).
Al.6 Fortolk sygdomstendenser ud fra tidsserieanalyser.
Al.7 Udled og fortolk grafiske data om sygdomsrater, og forklar dataene for relevante publikummer.

Domeaene A2: Epidemiologiske forskningsmetoder (10)

Krydshenviste domeaener:

Foretag kritisk vurdering af videnskabelig litteratur under anvendelse af etablerede vaerktgjer, f.eks.
tjeklister for systematiske gennemgange, kort- og langsigtede risikovurderinger, randomiserede

A2l kontrollerede studier, kohortestudier, case control-studier, gkonomiske evalueringer, diagnostiske
studier og kvalitative studier (alt efter hvad der er relevant).
A2.2 Skriv en studieprotokol med angivelse af, hvilket sundhedsproblem der skal undersgges, og hvilke

hensigtsmaessige undersggelsesteknikker der er egnede i forhold til problemet og konteksten.

Design epidemiologiske studier (f.eks. populationsbaserede studier, tvaersektorielle studier, gkologiske
A2.3 studier) til undersg@gelse af sygdomsbyrden i en population under anvendelse af egnede

prgvetagningsstrategier.

Design epidemiologiske studier til undersggelse af determinanterne for sygdom og vurdering af
A2.4 sygdomsassociationer og/eller -kausalitet (f.eks. kohortestudier, case control-studier, tvaersektorielle
studier (i erkendelse af, at sygdom skyldes mange faktorer)).
Design kvalitative studier, der er adfeerdsvidenskabeligt underbygget, til undersggelse af de kvalitative
aspekter ved smitsomme sygdommes indvirkning pd personer, samfund og sundhedsvaesen.
A2.6 Design, test og evaluér dataindsamlingsmetoder, herunder caserapportformularer og spgrgeskemaer.
Vurdér studieredskaberne og deres maleegenskaber, navnlig deres validitet, pélidelighed og
tvaerkulturelle anvendelighed.
Forklar og anvend begreberne korrelation og association i observationsstudier, og anvend relevante
kriterier til at udlede kausalitet fra observationsstudier.
Vaer opmaerksom pé kilderelateret bias, confounding-faktorer, interaktion og effektmodifikation, og
A2.9 veer klar over, hvordan man genkender og justerer for disse st@rrelser i studiedesignet og
analyseteknikkerne.
Estimér og fortolk effektmélinger fra kohortestudier, case control-studier og randomiserede
kontrollerede studier.

A2.5

A2.7

A2.8

A2.10

Domeaene A3: Datastyring og biostatistik (8)

Krydshenviste domaener: B1, B2,

Skeln mellem variable og observationer, og beskriv variablenes egenskaber, herunder typer af
variable og méleniveau.

Beskriv principperne for datastyring, herunder standardisering inden for dataindsamling, elektronisk
sammenstilling af data og sikring af datavaliditeten i en database.

A3.1

A3.2
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A3.3

A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Overhold reglerne om persondatabeskyttelse og lovgivningen om databeskyttelse, s& datasikkerheden
og -trygheden sikres i alle aspekter af arbejdet.

Foretag datastyring og statistisk analyse som uafhaengig bruger af mindst én type statistisk software
(f.eks. SPSS, R, STATA, SAS).

Beskriv grundbegrebet sandsynlighed, og anvend statistiske grundprocedurer, f.eks. deskriptiv
statistik og grundlaeggende inferensstatistik.

Udled og fortolk punktestimater, konfidensintervaller, estimater af risiko og signifikansniveauer,
herunder p-veerdier.

Beskriv principperne for multivariabel analyse og overlevelsesanalyse, udfgr analysen, og fortolk
resultatet.

Deltag i udviklingen og fortolkningen af statistiske protokoller.

Domaene A4.: Sygdomsmodellering (3)
Krydshenviste domaener: B1, B2, B3

A4.1

A4.2

A4.3

Kommunikér med sygdomsmodellgrer for at fastlaegge antagelserne og processerne for praediktiv
infektionssygdomsmaodellering.

Beskriv anvendelserne af og begraensningerne for praediktiv infektionssygdomsmodellering, hvad
angar beredskabsplanlaegning, prognoser og vejledning til politiske beslutningstagere.
Sammenlign og fortolk resultaterne af forskellige infektionssygdomsmodeller og -scenarier under
hensyntagen til de anvendte antagelser.
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Fagomrdade B: Beredskab, overvdagning og indsats i forhold til udbrud
af smitsomme sygdomme (29)

Beskrivelse: En sundhedsindsats mod et udbrud, en epidemi eller en pandemi med en smitsom sygdom
ngdvendigggr et vist beredskabsniveau, hurtige og tilstreekkelige tiltag til casedefinition, identifikation af cases
(herunder testning og diagnosticering), kontakth&ndtering, isolation og stgtte.

Domeaene B1: Beredskab i forhold til udbrud af smitsomme sygdomme (8)
Krydshenviste domaener: Al, A3, A4, C1, C3, D1,

List de ngdvendige trin, der skal tages ved beredskabsplanlaegning i forhold til udbrud, epidemier
B1.1 eller pandemier med smitsomme sygdomme, under hensyntagen til erfaringerne fra nylige
pandemier.
Fastlaeg grundelementerne for beredskab, herunder strategier for sundhedsbeskyttelse og

Bl.2 sundhedsfremmende budskaber (f.eks. i forhold til stgrre forsamlinger).

B1.3 Beskriv de generelle sundhedskonsekvenser ved en befolknings eksponering for kemiske og
’ biologiske farer.

B1.4 Design, gennemfgr og evaluér strategier for sundhedsindsatser (f.eks. caseidentifikation,

kontaktstyring, karantaene, isolation og statte).

Beskriv, hvilken rolle hovedinteressenterne inden for beredskabsplanlaegning har, og vurdér
B1.5 feltepidemiologers og sundhedsgruppers kapacitet til at reagere pa udbrud, epidemier og pandemier
med smitsomme sygdomme.
Overvej egnede planer for sundhedsberedskab og indsatser mod smitsomme sygdomme i alle

B1.6 relevante miljger (f.eks. sundhedscentre, skoler, arbejdspladser, direkte forsyningscentre).
B1.7 Skitsér trinnene til udvikling og anvendelse af flersektorielle evidensbaserede indsatser til

’ bekaampelse af smitsomme sygdomme i alle miljger.
B1.8 Udform, gennemfar og evaluér styringsstrategier for epidemier og pandemier, herunder alle

effektive sundhedsrelaterede og sociale foranstaltninger.
Domaene B2: Overvdgning af smitsomme sygdomme (9)
Krydshenviste domaener: A1, A3, A4, D3,
Definér den type overvagningsdata, der er brug for ved risikovurdering af sundhedstrusler og

B2.1 evaluering af sundhedsforanstaltninger.
Benyt rutinemaessige overvdgningssystemer i overensstemmelse med sundhedsbehovene, og

B2.2 udform nye overvagningssystemer pé en sddan méde, at designet og indholdet er baseret p&
sundhedsbehovene.
Benyt rutinemaessige systemer til tidlig varsling, og udvikl nye systemer til tidlig varsling,

B2.3 efterh&nden som behovet opstér, og vaer seerligt opmaerksom pa datafangstens fuldstaendighed og
ngjagtighed.
Analysér overvagningsdata med henblik pad handling under anvendelse af haendelses- og

B2.4 indikatorbaserede overvagningssystemer for at identificere tilfeelde eller klynger af smitsom sygdom,
der skal undersgges naermere.

B2.5 Veer bevidst om den rolle, som overvdgningsdata og udbrudshdndtering spiller i forhold til

) beskyttelse af sérbare grupper og miljger.

Veer bevidst om vaerdien af og begraensningerne ved at arbejde med data, der ikke fortrinsvis er

B2.6 designet til overvagning eller forskning, f.eks. sekundaere data, elektroniske journaler eller "big
data", og integrér dette i praksis.

B2.7 Hav kendskab til love og erkleeringer om overvgning og rapportering pd nationalt, europaeisk og

' internationalt niveau (det internationale sundhedsregulativ).

B2.8 .In_dgé i graenseoverskr!dende relationer og samarbejc!e_r inde_n for overvégqing mec_i sundhef:lsteams
i tilgreensende geografiske omrader, og hav kontakt til indrejsepunkter for internationale rejser.

B2.9 Evaluér eksisterende overvagningssystemer for smitsomme sygdomme.

Domeaene B3: Underspgelse af udbrud og indsats mod smitsomme sygdomme (12)
Krydshenviste domaener: Al, A3, A4, C1, C2,

B3.1 Udarbejd sygdomsdefinitioner, og vaer parat til at revidere dem baseret p& ny evidens.

Udfgr vurderinger af sundhedsrisikoen ved udbrud af smitsom sygdom (herunder kort- og

B3.2 langsigtede risikovurderinger), koordinér dataindsamlingen og undersggelsen af udbruddet.

B3.3 Undersgg sandsynlige overfgrselsmgnstre og vektorer for den smitsomme sygdom.
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B3.4

B3.5

B3.6

B3.7

B3.8

B3.9

B3.10

B3.11

B3.12

10

Identificér s&rbare grupper tidligt, og gennemfar egnede beskyttelsestiltag (f.eks.
infektionsforebyggelse og -bekaempelse, brug af personlige vaernemidler og vaccination).

Identificér eksisterende og pakraevet diagnostisk testning og testkapacitet i forbindelse med
sygdomsudbrud.

Beskriv og gennemfgr metoder til at bryde overfgrslen af smitsomme sygdomme baseret pd viden
om sygdomsdynamik, herunder ikkefarmakologiske interventioner, kontaktopsporing, karantzene,
isolation, begraenset adgang og andre afhjeelpende strategier.

Veer hurtig til at udforme kontaktopsporingssystemer, og uddan en arbejdsstyrke inden for
kontaktopsporing.

Udled og fortolk epidemikurven for et sygdomsudbrud; brug dataene til at iveerksaette handlinger og
drage konklusioner.

Analysér og kommunikér den geografiske fordeling af sygdomstilfaelde, og identificér mulige klynger
af tilfeelde ved hjzelp af kortlaegning af spatiale/geografiske informationssystemer.

Evaluér og fortolk bidraget fra helgenomsekventering og metagenomiske data i forhold til
undersggelse og bekaempelse af udbrud.

Etablér tvaerfaglige, tvaersektorielle og flersektorielle samarbejder og tilgange til undersggelse og
bekaempelse af udbrud.

Deltag aktivt i risikokommunikationen under undersggelse af udbrud rettet mod relevante ledere,
fagpersoner og mélgrupper.
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Fagomrdde C: Kommunikation og fortalervirksomhed (25)

Beskrivelse: Sundhedsindsatsen ved udbrud af smitsom sygdom kraever klare kommunikationspolitikker og -
strategier. Det kraever steerk kommunikation, diplomati og gode evner inden for fortalervirksomhed samt brug af
en raekke forskellige kommunikations- og fortalermetoder, der er designet til at nd relevante grupper i
organisationer og lokalmiljger.

Domeaene C1: Kommunikation om folkesundhed (8)
Krydshenviste domeener: Al, B1,

Deltag i udarbejdelsen af klare kommunikationsstrategier rettet mod grupper, lokalsamfund,

Cl.1 lokalmiljger og organisationer (f.eks. arbejdspladser, skoler, sundhedscentre).
c1.2 Veelg de tilgaengelige midler og kanaler til at kommunikere de relevante oplysninger til
' maélgrupperne, herunder politiske beslutningstagere og den brede offentlighed.
Anlaeg en tveerfaglig tilgang til kommunikation under inddragelse af fagpersoner inden for relevante
C1.3 . i . .
fag og medier og under anvendelse af videndeling og metodeudveksling.
Cl.4 Kommunikér med de traditionelle medier, herunder i form af pressemeddelelser og deltagelse i
interview.
C1.5 Brug de sociale medier til at n& malgrupperne.
ci6 Vaer med til at identificere og definere vigtige sundhedsbudskaber vedrgrende den pégaeldende
' smitsomme sygdom for at optimere beskyttelsen af individer og befolkning.
Beskriv de basale begreber inden for overfgrsel af smitsomme sygdomme for den brede
C1.7 offentlighed, og forklar, at de danner grundlag for sundhedsforanstaltninger til beskyttelse af
individer og befolkning.
C1.8 Forklar de vigtige begreber validitet, palidelighed samt absolut og relativ risiko for interessenterne.

Domeaene C2: Infodemiologi og infodemistyring (5)
Krydshenviste domaener:

Samarbejd med specialister inden for infodemiologi for at skabe trovaerdighed omkring formidlingen

2.1 af folkesundhedsinformation pd SoMe-platforme.
2.2 Frem brugen af evidensbaseret og evidensinformeret beslutningstagning for at opna vellykket
' infodemistyring.
.3 Samarbejd med kommunikationseksperter og datafagfolk om at fastsld oprindelsen og spredningen

af misinformation pd SoMe-platforme.

Identificér misinformationsmgnstre pa forskellige platforme, der kan gge risikoen for smitte i

C2.4 bestemte omrader, populationer og miljger (f.eks. testskepsis, vaccineskepsis, skepsis over for
sundhedsr&d under et udbrud).

Mal og kvantificér infodemiers gennemslagskraft i en population, og evaluér tilgange til at imgdegd
infodemier.

Domeaene C3: Kommunikation og inddragelse af lokalmiljoet (6)
Krydshenviste domaener: B1,

Deltag i undersggelsen af viden, holdninger, praksis og adfzerd i forhold til smitsom sygdom i

C2.5

C3.1 i .
specifikke befolkningsgrupper.

3.2 Tilpas kommunikationsindholdet og -metoderne til forskellige niveauer af sundhedsviden i forskellige
grupper.

C3.3 Anvend og evaluér principperne for risikokommunikation i ngdsituationer og ikkengdsituationer.

C3.4 Udvis fglsomhed over for personer med forskellig baggrund, helbredsstatus og livsstilspreeferencer.

35 Del oplysninger effektivt pd forskellige organisationsniveauer for at opnd politisk engagement,

' politisk stgtte og social accept i forbindelse med en specifik malszetning eller indsats.
36 Advokér effektivt i lokale organisationer og lokalmiljger for at fremme tilslutningen til

sundhedstiltag, herunder tilslutningen til sundhedsr&d og vaccination.
Domeaene C4: Videnskabelig kommunikation og fortalervirksomhed for politikeendring (6)

C4.1 Skriv en rapport om en epidemiologisk undersggelse for beslutningstagere.

C4.2 Skriv og indsend et videnskabeligt abstract, og lav en praesentation til en videnskabelig konference.
C4.3 Analysér og syntetisér hovedpointerne fra en praesentation, og giv objektiv feedback.

C4.4 Skriv en videnskabelig artikel til offentligggrelse i et fagfeellebedgmt videnskabeligt tidsskrift.

11
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C45 Anvend egnede mekanismer til pdvirkning af sundhedspolitik baseret pad videnskabelig evidens

' (f.eks. holdningsdokumenter fra faglige organer, evidenssyntese med henblik pa politikeendring).
4.6 Udarbejd pressemeddelelser, og kontakt sundhedsjournalister og medierne for at fremme den

offentlige sundhedspolitik.



TEKNISK RAPPORT Kernekompetencer inden for anvendt epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme i Europa

Fagomrdade D: Praksis for epidemiologi vedrgrende smitsomme
sygdomme (34)
Beskrivelse: Kompetencer inden for smitsomme sygdomme er det vigtigste fagomrade inden for anvendt

epidemiologi vedrgrende smitsomme sygdomme og er derfor helt afggrende. Dette omfatter kompetencer inden
for smitsomme sygdomme generelt og inden for specifikke smitsomme sygdomme.

Domeaene D1: Overblik over smitsomme sygdomme (6)
Krydshenviste domaener: A1,

D1.1 Analysér den globale, regionale og lokale forekomst af smitsomme sygdomme.
D1.2 Ggr rede for den rolle, som relevante agenturer med ansvar for at overvdge smitsomme
' sygdomme regionalt, nationalt og internationalt spiller (f.eks. ECDC, CDC og WHO).
D1.3 Anvend den relevante (internationale/landespecifikke) lovgivning om smitsomme sygdomme.
Ggar rede for potentielle kilder til infektion (f.eks. fadevarebdrne, vandbarne, luftbdrne, blodbarne,
D1.4 . . . .
vektorbadrne, zoonotiske og rejserelaterede infektioner).
Hav kendskab til geeldende love og bestemmelser om overvdgning og indberetning af smitsomme
D1.5 o . . .
sygdomme, herunder de landespecifikke indberetningspligtige sygdomme.
D16 Evaluér truslen fra nye og fremvoksende epidemier og pandemier med smitsomme sygdomme,

og deltag aktivt i beredskabsplanlzegningen.

Domeaene D2: Forebyggelse, bekaempelse og behandling af infektioner (8)
Krydshenviste domaener:

Veer bevidst om den rolle, som livsbetingelser (f.eks. hygiejne, sanitet, affaldshdndtering,

D2.1 begravelsespraksisser, ventilation og miljskontaminering) spiller for forekomsten af smitsomme
sygdomme.
D2.2 Veer bevidst om den rolle, som livsstil og adfaerd spiller for smittespredning og -forebyggelse.

Beskriv foranstaltninger til sygdomsbekaempelse i forhold til fgdevarer, Iuft, vand, rejser og andre

b2.3 vektorer i forbindelse med forebyggelse og bekeempelse af infektioner.
Veer bevidst om den rolle, som personlig adfaerd spiller ved forebyggelse og bekeempelse af
D2.4 . i i L g . .
infektioner, herunder tilslutning til retningslinjer og anvendelse af personlige vaernemidler.
Beskriv udviklingen af antimikrobielle midler og deres rolle ved forebyggelse, bekaempelse og
D2.5 . . .
behandling af infektioner.
D2.6 Ggr rede for udviklingen og konsekvenserne af antimikrobiel resistens.
D2.7 Samarbejd med uddannelsesprogrammer om brug af antibiotika og antimikrobielle midler.
D2.8 Ggr rede for udviklingen af hospitalsinfektioner, herunder risikofaktorer og hdndtering.

Domeaene D3: Sygdomsspecifik viden og feerdigheder (6)
Krydshenviste domaener: Al, B2,

Definér sygdomsspecifikke kritiske perioder (f.eks. inkubationstid, infektionsperiode,

D3.1 . i
smitteperiode).
D3.2 Ggr rede for infektigse agensers overfgrbarhed og dynamik, herunder smittetryk.
D3.3 Samarbejd med laboratorieforskere med henblik pa at integrere anvendelsesomradet for og

anvendelserne af mikrobiologi inden for folkesundhed.

Beskriv forskellige diagnostiske test (f.eks. immunologiske test, nukleinsyreamplifikationstest),
D3.4 deres anvendelser og egenskaber, herunder deres diagnostiske ngjagtighed, palidelighed og
praediktive veerdi.
Fortolk resultaterne af laboratoriemetoder til detektion og diagnosticering af smitsomme
sygdomme.
Ggr rede for, hvordan genomanalyse og sygdomsspecifik molekulzer epidemiologi kan anvendes
og fortolkes ved forebyggelse og bekaempelse af smitsomme sygdomme.
Domaene D4: Vaccinologi (6)
Skitsér processen for udvikling af vacciner, herunder den rolle, som randomiserede kontrollerede
studier spiller.
D4.2 Beskriv reguleringen, sikkerheden og effektiviteten ved vacciner.
Beskriv gennemfgrelsen af regionale og nationale vaccinationsprogrammer, herunder de logistiske
aspekter af kampagner til massevaccination af befolkningen.

D3.5

D3.6

D4.1

D4.3
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D4.4
D4.5

D4.6

Beskriv overvdgningen og evalueringen af vacciner (vaccinationsregister).

Estimér vaccineeffektiviteten og -effekten hos befolkningen som helhed og hos definerede
delpopulationer.

Beskriv de aspekter inden for adfaerdsvidenskaben, der har relevans for tilslutningen til og
skepsissen over for vacciner hos forskellige delpopulationer.

Domeaene D5: "One Health", miljo og klimaforandringer (8)
Krydshenviste domzener: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8

14

Sgrg for en samarbejdsbaseret, flersektoriel og tvaerfaglig tilgang mellem sektorerne for
menneskers sundhed, dyresundhed og miljgsundhed for at identificere sundhedsrisici og
forebygge og bekeempe smitsomme sygdomme.

Vurdér One Health-faktorer (f.eks. dyresundhed, fgdevaresikkerhed/f@devaresikring,
indvirkningen af gkosystemer osv.), og undersgg udviklingen, spredningen samt forebyggelsen og
bekaempelsen af zoonotiske infektioner.

Vaer bevidst om risiciene og truslerne i interaktionsgraensefladerne mellem mennesker, dyr og
miljo p& béde lokalt og internationalt plan.

Foretag en kritisk analyse af de vaesentligste faktorer og ressourcer, der udggr One Health-
tilgangen, med henblik p at tilpasse handlingerne (beredskabsplanlaegning og indsats) pé lokalt
og internationalt plan.

Sgrg for at samarbejde effektivt med sektorerne for dyre- og miljgsundhed under en indsats mod
et zoonotisk udbrud og under forberedelsen af en sddan indsats.

Beskriv komponenterne i og vigtigheden af fgdevaresikkerhed, og skitsér fadevarekaeden
(herunder en jord til bord-tilgang).

Veer bevidst om klimaforandringernes forstyrrende effekt og klimahandelsers indvirkning pd
gkosystemerne, som gger risikoen for overfgrsel af smitsomme sygdomme.

Gennemgd og udbred den viden, der er hgstet fra de baeredygtige udviklingsmal for 2015, hvad
angér indvirkningen af klimaforandringer p& smitsomme sygdomme, bade nu og i fremtiden.
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Fagomrade E: Kontekstuelle indvirkninger pa handteringen af
smitsomme sygdomme (21)

Beskrivelse: Dette fagomrédde omhandler de systemrelaterede og kontekstuelle indvirkninger pd hdndteringen
af smitsomme sygdomme. Det omfatter det geeldende politiske system, organiseringen, struktureringen og

leveringen af sundhedsydelser samt de sociogkonomiske og sociokulturelle forhold, der alt sammen har
indvirkning pa leveringen af ydelser og kapaciteten til at tilpasse sig de lokale behov.

Domeaene E1: Politisk system (3)
Beskriv og forbind det politiske system, valgprocesser, processerne for fortalervirksomhed og politisk

El.1 . R

beslutningstagning i regionen/landet.
E1.2 Fortolk det juridiske grundlag og lovgivningen for driften af sundhedsvaesnet.
E1.3 Deltag i passende fortalervirksomhed til fordel for folkesundheden.

Domaene E2: Organiseringen af sundhedssystemet (7)

Krydshenviste domaesner:

E2.1 Tag kontakt med den myndighed, der tager sig af organiseringen af sundhedssystemet i
' landet/regionen.

Gennemgé ledelseskodekset i landets/regionens sundhedsmyndighed, herunder hvordan
myndigheden styrer og kontrollerer sine funktioner og h&ndterer sine anliggender.

E2.3 Skitsér sundhedsmyndighedens struktur p& nationalt og regionalt plan.

Samarbejd med de relevante sundhedsstrukturer og -myndigheder i regionen/landet (f.eks.

E2.2

E2.4 sammenstilling af optaellingsdata, sygdomsregistre og overvdgningssystemer).
E2.5 F& adgang til og brug nationale eller regionale opteellingsdata, befolkningsstatistikker og
' sundhedsdatakilder for at bestemme de relevante ydelser.
Efterlev lovfaestede forpligtelser til at indberette smitsomme sygdomme, som man har vurderet er
E2.6 . i - .
indberetningspligtige af hensyn til folkesundheden.
£2.7 Fortolk og efterlev den relevante europzeiske, internationale og nationale lovgivning om smitsomme

sygdomme.
Domaene E3: Sundhedsydelser (6)
Krydshenviste domaener:
Ggr rede for de rammer, inden for hvilke sundhedsydelser leveres til befolkningen (f.eks. primaere,

E3.1 sekundzere, tertizere, langsigtede, lokale og plejerelaterede ydelser samt ydelser vedrgrende mental
sundhed).
E3.2 Ggr rede for, hvilken rolle de vigtigste interessenter spiller i sundhedssystemet.
E3.3 Kortleeg det specifikke anvendelsesomrade for landets/regionens sundhedssystem.
Lokalisér og fglg sundhedsmyndighedens eller sundhedssystemets politikker, procedurer, protokoller
E3.4 og retningslinjer, navnlig vedrgrende smitsomme sygdomme (f.eks. retningslinjerne for forebyggelse

og bekaempelse af infektioner).

Sammenfat de relevante retningslinjer for ansvarlighed, kvalitetssikring og de medicinsk-juridiske
forhold, der er specifikke for landets/regionens sundhedssystem.

Deltag i den eller de relevante fagorganisationer, hvor anvendelsesomrader og videreuddannelser
udvikles, tilgaengeligggres og akkrediteres.

E3.5

E3.6

Domeaene E4: Sociogkonomiske og sociokulturelle forhold (5)
Krydshenviste domaener: A2, C3,

E4.1 Ggar rede for de grundleeggende begreber sociologi og sundhedsgkonomi i forhold til sundhedsydelser.
E4.2 Identificér de vigtigste sociogkonomiske determinanter og indikatorer for befolkningens sundhed.
Estimér indvirkningen af sundhedsmaessig og social ulighed pé spredningen og sveerhedsgraden af
E4.3 . . - .
smitsomme sygdomme med henblik pd at udforme afhjeelpende strategier.
E4.4 Identificér s&rbare populationer i samfundet (f.eks. etniske mindretal, migrantpopulationer, personer
' med handicap).
E4.5 Identificér de tjenester, som sdrbare grupper har brug for og adgang til (f.eks. botilbud, direkte

forsyningscentre, social- og sundhedsydelser).
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Fagomrade F: Ledelse og styring (20)

Beskrivelse: Kompetencer inden for ledelse, ressourcestyring og faglig etisk praksis er pakraevet for at udvikle
og gennemfgre politikker i forhold til hdndteringen af udbrud, epidemier og pandemier med smitsomme
sygdomme.

Domeaene F1: Ledelse og systemtaenkning (5)

Krydshenviste domaener:

F1.1 Inspirér og motivér andre til at arbejde mod en feelles vision og/eller organisatoriske mél i forhold til
' bekaempelse af smitsomme sygdomme.

F1.2 Udvis fleksibilitet og tilpasningsvilje i samarbejdet med andre.

Udvis emotionel intelligens, og vaer bevidst om betydningen af egne overbevisninger, veerdier og

F1.3 adfaerdsmgnstre i forhold til beslutningsprocesser og andres reaktioner.
F1.4 Anvend systemtaenkningsprincipperne og politikker for smitsomme sygdomme, ndr indsatsen til
' bekaempelse af smitsomme sygdomme planlaegges og udvikles.
Kategorisér interessesfzaererne og befgjelserne hos de interessenter, der har indflydelse p&
F1.5 sundhedspolitikkerne, hvad angdr bekeempelse af smitsomme sygdomme, og samarbejd effektivt

med dem.
Domeaene F2: Etisk og faglig praksis (5)
Krydshenviste domaener:

Anvend etiske standarder og normer med integritet, og frem den faglige ansvarlighed af hensyn til

F2.1 s
den offentlige interesse.
F2.2 Gennemgé og evaluér egne praksisser i forhold til folkesundhedsprincipperne, herunder kritisk
) selvrefleksion.
F2.3 Gennemfgr og frem evidensbaseret bedste faglige praksis.
2.4 Identificér og h&ndtér interessekonflikter i henhold til organisatoriske forskrifter, politikker og
' procedurer.
F2.5 Anvend standarder for databeskyttelse og fortrolighed, hvad angér alle organisationens data,

produkter og aktiviteter.
Domeaene F3: Organisationsstyring og strategisk planl/aegning (10)

F3.1 Uddelegér ansvar og opgaver ud fra teammedlemmernes faerdigheder og ekspertise.
F3.2 Understgt et miljg med tillid og lzering i en organisation.

F3.3 Opsg@g og deltag i ledelseskurser.

F3.4 Arbejd effektivt som teammedlem eller teamleder.

F3.5 Identificér og implementér organisationens og systemets strategiske prioriteter.

Veer opmaerksom pé behovet for forandring, ndr det er der, og udvikl og anvend metoder og tilgange
til understgttelse af forandringer.

F3.7 Samarbejd med ledelsesstrukturer pd forskellige organisatoriske niveauer.
Samarbejd med finanskolleger for at formulere, gennemfgre og understgtte budgetplaner for

F3.6

F3.8 . X

programmer og auditfunktioner.
F3.9 Estimér budgetressourcerne i forhold til strategierne, og tilpas aktiviteterne inden for budgettet.
F3.10 S@g yderligere ressourcer/udarbejd finansieringsforslag.
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