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Godkendt d. 21. maj 2025



Laesevejledning til uddannelsesordningen for Specialuddannelsen for sygeplejersker i
akutsygepleje

Denne uddannelsesordning er opdelt i 2 hoveddele for at sikre en klar og struktureret
praesentation af de geeldende krav og rammer for Specialuddannelsen i akutsygepleje.

Del 1 Uddannelsesordningen

Fgrste del omhandler selve uddannelsesordningen og beskriver de formelle krav og
rammer for specialuddannelsen i akutsygepleje, jeevnfgr Sundhedsstyrelsens
bekendtggrelse nr. 315 af 26. marts 2024.

Her praesenteres uddannelsens opbygning, formal, adgangskrav, prgveformer samt
gvrige centrale forhold, der er vaesentlige for at forsta og gennemfgre
specialuddannelsen i akutsygepleje.

Del 2 Bilag

Anden del bestar af bilag, som uddyber og konkretiserer bestemte omrader af
uddannelsesordningen. Bilagene kan blandt andet indeholde detaljerede beskrivelser af
kompetencekort, undervisningsemner, bedgmmelseskriterier og andre relevante
oplysninger.

Gennem uddannelsesordningen vil der Ipbende blive henvist til bilag, hvor yderligere
information findes. Dette sikrer, at dokumentet er overskueligt og let at navigere i,
samtidig med at det giver en mere detaljeret forstaelse af de enkelte elementer i
uddannelsen.
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1 Baggrund for Specialuddannelsen i akutsygepleje
Uddannelsesordningen er tilrettelagt i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens BEK nr. 315 af
26/03/2024 Bekendtggrelse om specialuddannelsen for sygeplejersker i akutsygepleje! (Bekendtggrelsen).

Uddannelsesordningen er udarbejdet af Det nationale specialuddannelsesrad for Specialuddannelsen i
akutsygepleje og godkendt af Sundhedsstyrelsen den 21. maj 2025.

Specialuddannelsesradet for uddannelsen til specialsygeplejerske i akutsygepleje er sammensat af 15
repraesentanter fra de ansaettende myndigheder og sygeplejersker med faglig og organisatorisk viden om
funktionsomradet, jeevnfgr Bekendtggrelsen.

Specialuddannelsesradet for sygeplejersker i akutsygepleje sikrer faglig kvalitet i indhold og tilrettelaeggelse
af Specialuddannelsen i akutsygepleje nationalt.

2 Titel

| uddannelsesordningen omtales sygeplejersken

e under uddannelsen som kursist
e efter endt uddannelse som specialsygeplejerske i akutsygepleje

Titlen, som pr. 1. januar 2024 er titelbeskyttet?, er Specialsygeplejerske i akutsygepleje.

En specialsygeplejerske i akutsygepleje skal registreres hos Styrelsen for Patientsikkerhed for at kunne
anvende titlen. Det er den teoretiske uddannelsesinstitutions ansvar at sende dokumentation for
gennemfgrt specialuddannelse i akutsygepleje til Styrelsen for Patientsikkerhed. Der kan fgrst udstedes et
nationalt uddannelsesbevis, nar bade den teoretiske og den kliniske del af Specialuddannelsen i
akutsygepleje er godkendt. Se afsnit 22 - Afsluttende dokumentation og bevis for at have gennemfgrt
Specialuddannelsen i akutsygepleje.

3 Formal
Formalet med Specialuddannelsen i akutsygepleje er, at sygeplejersken udvider sin viden, faerdigheder og
kompetencer med henblik pa at varetage funktionen som specialsygeplejerske i akutsygepleje pa
regionernes somatiske akutafdelinger.

En sygeplejerske, der har gennemfgrt Specialuddannelsen i akutsygepleje, har opnaet de 15
funktionsomrader® for en specialuddannet sygeplejerske i akutsygepleje, jeevnfer Bekendtggrelsen.

1 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2024/315
2 https://dsr.dk/fag-og-udvikling/titelbeskyttelse-specialuddannelser/
3 De 15 funktionsomrader betegnes fremadrettet i uddannelsesordningen som slutkompetencer
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4 Malgruppe
Ansggere til Specialuddannelsen i akutsygepleje skal have en gyldig dansk professionsbachelor i sygepleje
eller en uddannelse som sygeplejerske med emnet videnskabsteori og metode pa diplomniveau.

Derudover kraeves mindst 2 ars erfaring pa somatisk hospitalsafdeling med minimum 32 timer ugentligt,
hvoraf mindst 12 maneder skal veere pa somatisk akutafdeling.

Anspgere skal desuden have indgaet en uddannelsesaftale med et godkendt klinisk uddannelsessted. En
uddannelsesaftale tydeligggr overfor kursisten hvilke krav der er til den enkelte kursist i Ipbet af
uddannelsen, og hvem der i Igbet af uddannelsen vil vaere deres uddannelsesansvarlige sygeplejerske og
deres primaere kliniske vejleder.

5 Kriterier for godkendelse af kliniske uddannelsessteder

Den kliniske uddannelse foregar primaert pa det godkendte kliniske uddannelsessted, der ogsa fungerer
som ansattelsessted i de enkelte regioner, og som skal vaere godkendt af Det Nationale
Specialuddannelsesrad for uddannelsen til specialsygeplejerske i akutsygepleje, jeevnfgr Bekendtggrelsen.

Den godkendte somatiske akutafdeling skal leve op til uddannelsesordningens krav og malbeskrivelser,
herunder kunne modtage bade visiterede og uvisiterede akutte patienter. Derudover skal akutafdelingen
kunne modtage kursister i eksterne kliniske uddannelsesophold under Specialuddannelsen i akutsygepleje.

Det kliniske uddannelsessted skal have ansat en eller flere uddannelsesansvarlige sygeplejersker og en eller
flere kursistvejledere®. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og kursistvejleder skal medvirke til, at der
er hgj faglig kvalitet af kliniske laeringsmetoder, vejledningssamtaler med mere.

Uddannelsesansvar for den uddannelseansvarlige sygeplejerske og kursistvejleder er uddybet i afsnit 12.

Hvis kursistens ansaettelsessted ikke opfylder alle kravene for godkendelse som klinisk uddannelsessted,
kan akutafdelingen opna en delvis godkendelse. Dette forudseetter, at der er en kursistvejleder pa
akutafdelingen, og at der er etableret et formelt partnerskab med et godkendst klinisk uddannelsessted. Det
er den uddannelsesansvarlige sygeplejerske fra det godkendte kliniske uddannelsessted, som er ansvarlig
for kursistens uddannelsesforlgb. Formalet med dette samarbejde er at sikre, at kursisten kan opna de
ngdvendige laeringsmal og slutkompetencer for uddannelsen.

Det er regionernes ansvar at indga disse partnerskaber. Det er specialuddannelsesradet for
specialuddannelsen i akutsygepleje der godkender det formelle partnerskab med det godkendte kliniske
uddannelsessted.

6  Anszttelsesforhold

Specialuddannelsen i akutsygepleje gennemfgres som udgangspunkt i en 1% ar lang fuldtidsansaettelse pa
en godkendt somatisk akutafdeling med deltagelse i den teoretiske del af uddannelsen. .

41| bekendtggrelsen benyttes betegnelsen vejleder. | uddannelsesordningen benyttes betegnelsen kursistvejleder med henblik pa
at specificere at vejledningen er malrettet postgraduate kursister pa Specialuddannelsen i akutsygepleje og ikke
grunduddannelsesstuderende.

Side 4 af 144



Den kliniske uddannelse foregar fortrinsvis pa det godkendte kliniske uddannelsessted, som samtidig er
kursistens ansaettelsessted..

Ansattelse pa deltid pa minimum 30 timer forudsaetter, at der er indgaet aftale om deltidsansaettelse pa
ansaettelsesstedet. Deltidsansattelse forleenger den samlede uddannelsestid svarende til, at
Specialuddannelsen i akutsygepleje er gennemfgrt pa fuldtid. Det vil vaere den kliniske del, der bliver
forleenget, jeevnfgr Bekendtggrelsen.

De eksterne kliniske uddannelsesophold finder sted som fuldtidsanseettelser.

Kursisten ma paregne forberedelsestid udover almindelig arbejdstid, bade i den kliniske og teoretiske del af
Specialuddannelsen i akutsygepleje. Forberedelsestid kompenseres ikke med Ign eller afspadsering.

7 Ledelsesinvolvering
| Specialuddannelsen i akutsygepleje lsegges vaegt pa, at kursistens naermeste ledelse er en aktiv del af det
samlede specialuddannelsesforlgb. Det ggres blandt andet gennem ledelsens deltagelse i planlaegning,
implementering og evaluering af Specialuddannelsen i akutsygepleje, sa den daglige praksis understgttes af
en systematisk og evidensbaseret ledelsesstrategi.

Naermeste leder skal deltage i udvalgte samtaler mellem kursist, den uddannelsesansvarlige sygeplejerske
og kursistvejleder.

Det tilstraebes, at nsermeste leder deltager ved 1. og 3. uddannelsessamtale i alle uddannelsesperioder.
Naermeste leder skal deltage ved 1. uddannelsessamtale i 1. uddannelsesperiode og 3. uddannelsessamtale
i 3. uddannelsesperiode.

Ledelsens involvering er afggrende for transfer mellem teori og klinisk praksis, da den skaber rammer og
opbakning til at omsaette ny viden og sikrer faglig professionalisering.

8  Den samlede struktur

Specialuddannelsen i akutsygepleje er fastsat som 1 % ars fuldtidsstudie og svarer til 60 ECTS-point i den
forventede arbejdsbelastning.

8.1 Uddannelsesperioder og uddannelsesmoduler

Specialuddannelsen i akutsygepleje er inddelt i 3 uddannelsesperioder bestaende af 5
uddannelsesmoduler. Se figur 1 med fordeling af uddannelsesperioder og uddannelsesmoduler.
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Figur 1 - Uddannelsesperioder og uddannelsesmoduler pa Specialuddannelsen i akutsygepleje

1.Uddannelsesperiode 2.Uddannelsesperiode 3.Uddannelsesperiode
(6 maneder) (6 maneder) (6 maneder)

¢ 1. Uddannelsesmodul ¢2.uddannelsesmodul ¢ 4.uddannelsesmodul
Klinisk akutsygepleje Komplekse Forlgbsledelse,
problemstillinger i flowkoordination og
klinisk akutsygepleje visitation
¢3.uddannelsesmodul ¢ 5.uddannisesmodul

Tveerfaglig og Praksisnaer
tveersektoriel kvalitetsudvikling
koordinering og inden for
samarbejde akutomradet

Den teoretiske undervisning og den kliniske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje vil Igbende indga i
alle 3 uddannelsesperioder og de 5 uddannelsesmoduler.

| de enkelte uddannelsesperioder er der ikke krav om, at uddannelsesmodulernes teoretiske indhold
afvikles kronologisk.

Figur 2 er en skematisk oversigt over det samlede specialuddannelsesforlgb, hvor det fremgar, hvornar
hvilke uddannelsesdele indgar i hver uddannelsesperiode og hvert uddannelsesmodul.
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Figur 2 - Samlet skematisk oversigt over Specialuddannelsen i akutsygepleje

1. uddannelsesperiode
(6 maneders varighed)

2. uddannelsesperiode
(6 maneders varighed)

3. uddannelsesperiode
(6 maneders varighed)

1.uddannelsesmodul
Klinisk akutsygepleje

2. uddannelsesmodul
Komplekse
problemstillinger i
klinisk akutsygepleje

3. uddannelsesmodul
Tveerfaglig og
tveersektoriel
koordinering og
samarbejde

Ekstern klinisk
uddannelsesophold
4 uger valgfrit fordelt i

2. uddannelsesperiode.

Mindst 2 uger skal
vaere uden for
somatiske
akutafdelinger

4. uddannelsesmodul
Forlgbsledelse,
flowkoordination og
visitation

5. uddannelsesmodul
Praksisnaer kvalitetsudvikling
inden for akutomradet

Ekstern klinisk
uddannelsesophold

2 uger valgfrit fordelt i
3. uddannelsesperiode
pa en anden
akutafdeling end eget
anszettelsessted

Teoretisk del
Teoretisk undervisning

Teoretisk del
Teoretisk undervisning

Teoretisk del
Teoretisk undervisning

Klinisk del
50 timer klinisk vejledning og supervision

20 timer klinisk teoretisk undervisning, hvoraf
halvdelen er simulationstreening

Kliniske laeringsmetoder

Klinisk del

50 timer klinisk vejledning og supervision

20 timer klinisk teoretisk undervisning, hvoraf halvdelen er simulationstraening

Kliniske lzeringsmetoder

Klinisk del
50 timer klinisk vejledning og supervision

20 timer klinisk teoretisk undervisning, hvoraf halvdelen er simulationstraening

Kliniske lzeringsmetoder

Intern prgve
Individuel klinisk prgve

Ekstern eksamen

Individuel synopsis eksamen med mundtligt forsvar

Ekstern eksamen
Afsluttende eksamen med mundtligt forsvar

Den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske vurderer i samarbejde
med kursistvejleder om kursisten kan
fortsaette til naeste
uddannelsesperiode, samt vurderer
ved afslutningen af
3.uddannelsesperiode om kursisten
kan indstilles til godkendelse af det
samlede specialuddannelsesforlgb ud
fra laeringsmdlene.
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) Indhold og samlede laeringsmal for Specialuddannelsen i
akutsygepleje
Specialuddannelsen i akutsygepleje bestar af en teoretisk del og klinisk del, men skal ses som et

sammenhangende specialuddannelsesforlgb, hvor der gennem en kontinuerlig vekselvirkning mellem

teoretisk undervisning og den kliniske del laegges saerlig vaegt pa dialog og refleksion med henblik pa at
skabe transfer.

De samlede leeringsmal for Specialuddannelsen i akutsygepleje omfatter derfor bade den teoretiske og
kliniske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje. Leeringsmalene er udviklet pa baggrund af

slutkompetencerne for en specialuddannet sygeplejerske i akutsygepleje og er formuleret ud fra niveau 6,
kvalifikationsrammen for livslang laering®.

Laeringsmalene er opdelt i 3 overordnede kategorier:

Viden
Indeholder viden om og forstaelse af relevante emner

Faerdigheder
Omfatter praktiske handlinger og opgavel@sning

Kompetencer

Handler om ansvar, selvstaendighed og evnen til at anvende viden og feerdigheder i bade
arbejdssituationer og studiemaessige sammenhaenge

Ved afslutningen af hver uddannelsesperiode vil udvalgte laeringsmal fra perioden danne grundlag for
bedpmmelse ved prgver og eksamener. Se bilag 4, afsnit 27 om prgver og eksamener.

Praesentation af de samlede leeringsmal for specialuddannelsesforlgbet inddelt i uddannelsesperioder og
uddannelsesmoduler med henblik pa at vise kursistens progression i specialuddannelsesforlgbet:

5 Uddannelses- og forskaningsministeriet (2024) Niveau 6: https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-
dokumentation/dokumentation/kvalifikationsrammer/niveauer-i-kvalifikationsrammen/niveau-6
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1. uddannelsesperiode

1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Viden e Har viden om den akutte patients symptomer, herunder stabil og ustabil
patient, kronisk sygdom, kritisk syg patient og patient med akutte skader

e Har viden om anatomi, fysiologi, patofysiologi, farmakologi og potentielle
komplikationer i observation, pleje og behandling af akut og uafklaret patient

e Har viden om klinisk lederskab og organisering og prioritering af
arbejdsopgaver ved modtagelse, observation, pleje og behandling af akut og
uafklaret patient

e Har viden om mono- og tveerfaglig kommunikation med og om modtagelsen
af patient

e Kan forsta og reflektere over betydningen af integritet og vaerdighed i
kommunikationen med patient og pargrende

e Har viden om relevante sygeplejefaglige teorier, evidens og faglige metoder,
herunder nyeste forskning, retningslinjer og nationale, regionale og lokale
standarder indenfor akutomradet og ved modtagelse af akut og uafklaret
patient

e Kan forsta og reflektere over anerkendte faglige standarder

Faerdigheder e Kan vurdere den akutte patients symptomer, herunder stabil og ustabil
patient, kronisk sygdom, kritisk syg patient og patient med akutte skader

e Kan vurdere og reflektere ud fra kliniske observationer, prioritere og udfgre
sygepleje og uddelegere behandling til akut og uafklaret patient

e Kan vurdere, anvende og begrunde den ivaerksatte behandling ud fra nyeste
evidensbaserede viden og faglige nationale, regionale og lokale standarder

e Kan vurdere og formidle viden om en patients situation, herunder faglige
problemstillinger og Igsningsmodeller til mono- og tvaerfaglige
samarbejdspartnere

e Kan anvende kommunikative faerdigheder ved og om modtagelse af en
patient

e Kan vurdere og tilpasse niveau for kommunikation og inddragelse af en
patient og pargrende

Kompetencer e Kan handtere den akutte patients symptomer, herunder stabil og ustabil
patient, kronisk sygdom, kritisk syg patient og patient med akutte skader

e Kan selvsteendigt planlaegge, vurdere og prioritere visiterede og uvisiterede
henvendelser inden for alle kategorier af akutte og uafklarede patienter med
afseet i henvisende instansers informationer

e Kan selvstaendigt ivaerksaette behandling tilpasset patient og situation i dialog
med relevante mono- og tveerfaglige samarbejdspartnere
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Kan argumentere for og dokumentere den iveerksatte behandling ud fra
nyeste teori, evidens og metode og nationale, regionale og lokale standarder
med henblik pa kvalitetssikring og patientsikkerhed

Kan identificere og handtere kommunikative problemstillinger i mono- og
tveerfaglige samarbejde

Kan medinddrage, kommunikere og samarbejde med patient og pargrende i
akutte situationer
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2. uddannelsesperiode

2. uddannelsesmodul - Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje

Viden e Harviden om komplekse problemstillinger for uafklaret og/eller kritisk syg
patient, ldre og multisyg patient, patient med skrgbelighed og patient med
psykiske sygdom

e Har viden om og kan reflektere over sammenhange mellem den akutte
patients udfordringer og helbredssituation, herunder fysiske, psykiske, sociale
og eksistentielle i det akutte og uafklarede patientforlgb

e Har viden om marginalisering og stigmatisering af akut patient og pargrende

e Har viden om og kan reflektere over patients og pargrendes forudssetninger
for kommunikation og inddragelse ud fra relevant teori og evidens om
patient- og pargrendeinddragelse

e Kan forsta og reflektere over magtanvendelse overfor patient med forskellige
sundhedskompetencer

Faerdigheder e Kan identificere og vurdere en akut patient med forskellige
sundhedskompetencer og anvende relevant viden og metoder til at handle og
agere i forhold til disse og forebygge ulighed i sundhed

e Kan anvende tilegnet viden i tilretteleeggelse og udfgrsel af akutsygepleje
tilpasset patients helbredssituation og udfordringer, herunder fysiske,
psykiske, sociale og eksistentielle i det akutte og uafklarede patientforlgb

e Kan anvende og skelne mellem forskellige beslutningsstgtteveerktgjer, som er
relevante i en patients kliniske tilstand og analysere og handle pa resultater

e Kan anvende kommunikationsfaerdigheder i samarbejdet med patient og
pargrende

Kompetencer e Kan selvsteendigt handtere komplekse kliniske problemstillinger og
iveerksaette behandling ud fra den akutte patients behov

e Kan handtere kommunikation med patient og pargrende i komplekse og
uafklarede situationer og understgtte patient og pargrendes evne til at
mestre situationen

e Kan identificere og handtere den akutte og uafklarede patients fysiske,
psykiske, sociale og eksistentielle behov og styrke patient i at navigere
gennem det akutte forlgb

3. uddannelsesmodul - Tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering og samarbejde

Viden e Har viden om det koordinerede patientforlgb fra praehospitalsfase til
indlaeggelse og udskrivelse fra akutafdeling

e Har viden om rammer, mal, roller og lovgivning med henblik pa at fremme en
helhedsorienteret indsats

e Har viden om kommunikationssystemer og samarbejdsaftaler pa tvaers af

afdelinger og sektorer
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Har viden om og forstaelse for relevante kommunikationsmetoder og
Igsningsmodeller for mono- og tvaerfagligt samarbejde

Kan forsta og reflektere over mono- og tvaerfagligt samarbejde i modtagelse
af uafklaret og/eller kritisk syg patient

Har viden om teamets samlede ressourcer og kompetencer i mgdet med
patient og pargrendes behov

Har viden om og forstaelse for juridiske forhold og etiske, kulturelle og
religigse dilemmaer i akutsygepleje

Faerdigheder

Kan vurdere tveerfaglige og tveergdende indsatser og anvende relevante
kommunikationssystemer og metoder med henblik pa at sikre korrekt
visitation og patientsikker overdragelse pa tvaers af afdelinger og sektorer

Kan anvende relevante kommunikations- og samarbejdsmetoder i mono- og
tveerfagligt samarbejde om uafklaret og/eller kritisk syg patient

Kan varetage faglig klinisk ledelse, herunder lede sig selv og andre ved at
organisere og prioritere arbejdsopgaver og bruge teamets samlede ressourcer
og kompetencer i mgdet med patient og pargrendes behov

Kan inddrage juridiske aspekter og forholde sig til etiske, kulturelle og
religigse dilemmaer i udfgrelsen af akutsygepleje

Kompetencer

Kan identificere en patients individuelle behov og tilstand

Planlaegning og overdragelse af patientforlgb pa tveers af afdelinger og
sektorer

Kan selvstaendigt koordinere og iveerkseette tvaerfaglige og tvaersektorielle
indsatser til at imgdekomme en patients forskellige sundhedskompetencer
og patient og pargrendes behov

Kan selvstaendigt handtere patientsikker overdragelse af patientforlgb pa
tveers af afdelinger og sektorer

Kan selvstaendigt indga i mono- og tvaerfagligt samarbejde om uafklaret
og/eller kritisk syg patient i akutmedicinsk kontekst

Kan agere rollemodel og sparringspartner bade mono- og tveerfagligt gennem
skriftlig og mundtlig kommunikation og fremme et positivt arbejdsmiljg

Kan pa en nuanceret og professionel made reflektere over juridiske aspekter

og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje
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3. uddannelsesperiode

4. uddannelsesmodul - Forlgbsledelse, flowkoordination og visitation

Viden

Har viden om redskaber, der understgtter beslutningstagning, flowstyring og
samarbejde i tilrettelaeggelsen af det mest hensigtsmaessige patientforlgb
Har viden om forlgbsledelse, samarbejde og kommunikation ved
krisestyringsorganisering

Har viden om og kendskab til beredskabsplaner lokalt, regionalt og nationalt
Har viden om konflikthandtering og deeskalering

Har viden om og kendskab til traume- og akutkald

Ferdigheder

Kan anvende viden om interne og eksterne samarbejdsaftaler for
tilrettelaeggelse af det mest hensigtsmaessige patientforlgb og prioritere i den
konkrete kapacitet og ressourcer

Kan anvende relevante redskaber og kommunikationssystemer med henblik
pa at sikre korrekt visitation, flow, kapacitetsudnyttelse, prioritering og
patientsikkerhed i det samlede akutte patientforlgb

Kan bidrage til koordinering, prioritering og uddelegering af opgaver i serlige
situationer

Kan aktivt indga i katastrofe- og beredskabssituationer

Kan anvende metoder og redskaber til konflikthandtering og deeskalering
Kan aktivt indga i traume- og akutkald

Kompetencer

Kan handtere anerkendende og respektfuld kommunikation ved
konflikthandtering

Kan handtere forlgbsledelse mono- og tvaerfagligt, sa det akutte forlgb
planlaegges mest hensigtsmaessigt til gavn for patient, pargrende og
organisation

Kan handtere funktioner/opgaver i saerlige situationer, f.eks. ved aktivering af
beredskabsplan og massive kapacitetsproblemer

Kan handtere krisestyring, aktivering, koordinering, samarbejde og
kommunikation med interne og eksterne relevante samarbejdspartnere

Kan handtere funktioner og opgaver ved traume- og akutkald

5. uddannelsesmodul - Praksisnaer kvalitetsudvikling inden for akutomradet

Viden

Har viden om teori, evidens, metoder og praksis indenfor akutomradet
Har viden om implementeringsteorier og metoder

Har viden om og kan reflektere over didaktiske metoder

Kan reflektere over patient- og pargrendeinvolvering ved udviklingstiltag
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Faerdigheder e Kan identificere og afdakke et problemfelt og indsamle og analysere data

e Kan anvende teorier, evidens og metoder og forholde sig kritisk og
konstruktivt til bade etableret og ny viden og forskning inden for akutomradet

e Kan spge, udveelge, analysere og vurdere litteratur og undersggelses- og
forskningsresultater relevant for praksis

e Kan forholde sig kritisk og analyserende til viden pa akutomradet

e Kan anvende udviklings- og forskningsresultater i praksis

e Kan anvende relevante implementeringsteorier og metoder

e Kan anvende relevante didaktiske metoder i undervisning, vejledning og
supervision i en specialiseret akut kontekst

Kompetencer e Kan udvikle og forbedre klinisk praksis med vaerdi for patient, pargrende og
samarbejdspartnere og identificere behov for udvikling, forskning og
implementering af vaesentlige forskningsresultater og nyeste viden indenfor
akutomradet

e Kan medvirke til at udvikle og kvalitetssikre akutsygepleje og samarbejde om
tveergaende udviklingsprojekter

e Kan kritisk reflektere over faglige problemstillinger og ggre disse til genstand
for leering herunder udvikling af daglige praksisfelter

e Kan udvikle egen sygeplejepraksis i samarbejde med ledelsen sa den
understgtter organisatorisk forandring og udvikling

e Kan selvstaendigt undervise, vejlede og supervisere kolleger i en specialiseret

akut kontekst og dermed medvirke til at udvikle akutsygepleje
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10 Det teoretiske indhold

Formalet med den teoretiske undervisning er at give kursisten et solidt teoretisk fundament til at varetage
akutsygeplejefaglige opgaver pa et specialiseret niveau. Undervisningen skal understgtte udviklingen af
analytiske og refleksive kompetencer og evnen til at kombinere teoretisk viden med klinisk erfaring.

Undervisningen tilrettelaegges med fokus pa praksisnaer leering gennem blandt andet teoretiske oplaeg,
case-baseret undervisning, simulationstraning og andre metoder, der sikrer aktiv anvendelse af viden.

Gennem den teoretiske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje udvikles faerdigheder i at kombinere
teoretisk viden med kursistens kliniske erfaring, f.eks. i vurdering, argumentation og formidling af
praksisnaere problemstillinger.

Den teoretiske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje bidrager til, at kursisten udvikler faglig sikkerhed i
komplekse situationer og styrkes i at arbejde evidensbaseret. Den teoretiske del er en central komponent i
Specialuddannelsen i akutsygepleje og bidrager til at ruste kursisten til at arbejde selvstaendigt og
reflekteret med komplekse problemstillinger inden for akutsygepleje.

Undervisere forventes at kunne integrere ny viden og forskning i undervisningen, facilitere refleksion og
kritisk taeenkning og understgtte kursistens udvikling af analytiske og problemlgsende feerdigheder. Desuden
skal undervisere veere i stand til at vejlede kursisten i at omsaette teoretisk viden til praksis og at arbejde
tveerfagligt og evidensbaseret.

Det teoretiske indhold er uddybet i bilag 1.3.
10.1 National grundlitteratur
Specialuddannelsen i akutsygepleje bygger pa feelles overordnet grundlitteratur bestaende af grundbgger,

der sikrer et ensartet fagligt fundament pa tvaers. Der vil vaere mulighed for regionale tilpasninger med
supplerende litteratur, hvor forhold og specifikke behov i de enkelte regioner kan inddrages. Se bilag 1.2.
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11 Detkliniske indhold

Formalet med den kliniske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje er at sikre struktureret og malrettet
udvikling af kursistens faglige kompetencer gennem systematisk praksistraening og refleksion kontinuerligt
med den teoretiske del. Denne del af Specialuddannelsen i akutsygepleje omfatter bade vejledning, klinisk
teoretisk undervisning, simulationstraening og eksterne kliniske uddannelsesophold, som er tilrettelagt for
at understgtte kursistens individuelle udvikling.

| taet samarbejde med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og kursistvejleder skal kursisten arbejde
med en individuel portfolio og udarbejde en uddannelsesplan.

Obligatoriske kliniske laeringsmetoder er udvalgt med henblik pa at fremme kursistens
kompetenceudvikling og sikre, at de samlede laeringsmal, der er grundlag for de enkelte
uddannelsesperioder, bliver opnaet. Samarbejdet mellem kursisten, den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske og kursistvejleder er centralt og skal sikre, at kursisten far den ngdvendige stgtte og
vejledning til at opna de faglige laeringsmal for Specialuddannelsen i akutsygepleje.

Overordnet beskrivelse af det kliniske indhold:

Portfolio er en samling af kursistens arbejde, der dokumenterer laering og udvikling over tid, herunder
uddannelsesplaner for hver uddannelsesperiode og obligatoriske kliniske laeringsmetoder. Portfolioen
fungerer som et centralt arbejdsredskab for kursisten, kursistvejleder og den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske gennem hele specialuddannelsesforlgbet og understgtter refleksion, progression og
selvvurdering. Se bilag 2.2.

Uddannelsesplanen er kursistens individuelle uddannelsesplan, som udarbejdes lokalt i teet samarbejde
med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske, kursistvejleder og neermeste leder med udgangspunkt i
kursistens erfaring, det teoretiske indhold med mere.

For alle 3 uddannelsesperioder udarbejdes en uddannelsesplan ud fra 3 obligatoriske uddannelsessamtaler.
Se bilag 2.3.

Det kliniske indhold er uddybet i bilag 2.

Figur 3 giver et indblik i, hvordan portfolio og uddannelsesplanen er integreret i den samlede kliniske del af
specialuddannelsesforlgbet, og hvordan det spiller sammen med de kliniske leeringsmetoder.
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Figur 3

Oversigt over det kliniske indhold

Portfolio

1. uddannelsesperiode
Uddannelsesplan mellem
kursist, uddannelsesansvarlig
sygeplejerske og kursistvejleder

2. uddannelsesperiode
Uddannelsesplan mellem
kursist, uddannelsesansvarlig
sygeplejerske og kursistvejleder

3. uddannelsesperiode
Uddannelsesplan mellem kursist,
uddannelsesansvarlig sygeplejerske
og kursistvejleder

3 uddannelsessamtaler med
udgangspunkt i
uddannelsesplan
Se bilag 3, afsnit 26.3
1. uddannelsessamtale:
Sammen udarbejdes
uddannelsesplan for
perioden
2. uddannelsessamtale:
Folger op pa
uddannelsesplan. Hvis
uddannelsesplan ikke
opfyldes, revideres
uddannelsesplan, og en
handleplan udarbejdes
og iveerkseettes. Se
afsnit 12.2.1
3. uddannelsessamtale:
Samler op pa hele
perioden og fa lavet de
sidste aftaler, der sikrer,
at kursisten kan opfylde
leeringsmal for
uddannelsesperioden.

3 uddannelsessamtaler med
udgangspunkt i
uddannelsesplan
Se bilag 3, afsnit 26.3
1. uddannelsessamtale:
Sammen udarbejdes
uddannelsesplan for
perioden
2. uddannelsessamtale:
Folger op pa
uddannelsesplanen.
Hvis uddannelsesplan
ikke opfyldes, revideres
uddannelsesplan, og en
handleplan udarbejdes
og ivaerksaettes. Se
afsnit 12.2.1
3. uddannelsessamtale:
Samler op pa hele
perioden og fa lavet de
sidste aftaler, der sikrer
at kursisten kan opfylde
laeringsmal for
uddannelsesperioden.

3 uddannelsessamtaler med
udgangspunkt i uddannelsesplan
Se bilag 3, afsnit 26.3
1. uddannelsessamtale:
Sammen udarbejdes
uddannelsesplan for
perioden
2. uddannelsessamtale:
Fglger op pa
uddannelsesplan. Hvis
uddannelsesplan ikke
opfyldes, revideres
uddannelsesplan, og en
handleplan udarbejdes og
ivaerksaettes. Se afsnit
12.2.1
3. uddannelsessamtale:
Samler op pa hele perioden
og det samlede
specialuddannelsesforlgb
og fa lavet de sidste aftaler,
der sikrer, at kursisten kan
opfylde leeringsmal for
uddannelsesperioden og
det samlede
specialuddannelsesforlgb.

Udvalgte obligatoriske kliniske
leringsmetoder

Udvalgte obligatoriske kliniske
leeringsmetoder

Udvalgte obligatoriske kliniske
leeringsmetoder

11. 1 Kliniske leeringsmetoder

| den kliniske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje skal kursisten i taet samarbejde med den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske og kursistvejleder Igbende arbejde med obligatoriske kliniske
metoder. De kliniske laeringsmetoder understgtter en systematisk evaluering, udvikling af kursistens
praktiske feerdigheder og kliniske kompetencer og sikrer en malrettet og dokumenteret progression
gennem specialuddannelsesforlgbet. Se bilag 2.
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11. 2 Supervision og klinisk vejledning

Supervision og vejledning er centrale elementer gennem specialuddannelsesforlgbet.

Supervision forstas som den daglige stg@tte, kursisten har adgang til, i arbejdet med akutte patienter, hvor
der ofte er komplekse pleje- og behandlingsbehov. Kursisten kan altid drgfte aktuelle kliniske
problemstillinger med en kollega.

Klinisk vejledning refererer til 150 timers systematisk vejledning planlagt med 50 timer pr.
uddannelsesperiode, jaevnfgr Bekendtggrelsen. Vejledningen finder sted pa de obligatoriske
vejledningsdage med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller kursistvejleder og har til formal at
sikre, at kursisten arbejder med og tilegner sig ny viden.

Til sikring af kontinuitet og progression skal kursisten og den uddannelsesansvarlige sygeplejerske eller
kursistvejleder have sammenfald af vagter mindst 2 gange om maneden ud over de planlagte obligatoriske
vejledertimer, hvilket muligggr "bed-side”-supervision. Dette samarbejde understgtter kursistens evne til at
integrere teoretisk viden i klinisk praksis og skabe transfer mellem teori og handling. Se bilag 2.1 med
timefordeling af vejledning i den kliniske del.

11.3 Klinisk teoretisk undervisning og klinisk simulationstraening

Formalet med den klinisk teoretiske undervisning er at sikre effektiv overfgrsel af teoretisk viden til klinisk
praksis ved at fokusere pa relevante arbejdsgange, procedurer og kliniknaere problemstillinger. Den klinisk
teoretiske undervisning skal ggre teorien mere handgribelig ved at anvende f.eks. simulationstraening,
workshops, casebaseret undervisning med mere, der binder den teoretiske viden sammen med konkrete
kliniske situationer.

Ifplge Bekendtggrelsen skal den klinisk teoretiske undervisning omfatte 60 timer fordelt cirka ligeligt pa de
3 uddannelsesperioder, hvoraf minimum halvdelen skal besta af simulationstraening.

Undervisningen og simulationstraeningen kan organiseres som et ssmmenhangende forlgb pa tveaers af
godkendte uddannelsessteder i de enkelte regioner, som har ansvar for bade planlaegning og indhold af
undervisningen. Herunder skal de relevante emner og undervisningsmetoder vaelges og sikre, at kursisten
far den ngdvendige teoretiske og praktiske viden til at handtere kliniske udfordringer.

Udover simulationstraningen i forbindelse med den klinisk teoretiske undervisning er der
simulationstreening i den teoretiske del af uddannelsen.

11.4 Eksterne kliniske uddannelsesophold

Som en del af Specialuddannelsen i akutsygepleje skal kursisten gennemfgre 6 ugers eksterne kliniske
uddannelsesophold i 2. og 3. uddannelsesperiode. Disse uddannelsesophold udvikler bade teoretiske og
praktiske kompetencer, styrker evnen til at handtere kompleksiteten i akutsygepleje og fremmer
tveerfagligt samarbejde. Erfaring i nye arbejdsgange og organisatoriske strukturer udfordrer kursistens
probleml@sning og beslutningstagning under pres, hvilket er essentielt i akutsygepleje.

De eksterne kliniske uddannelsesopholds fordeling:
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e 4 ugeri2.uddannelsesperiode
Kursisten vil veere pa 1 eller 2 andre uddannelsessteder, hvor mindst 2 af ugerne skal forega uden
for en somatisk akutafdeling, f.eks. i psykiatrien, geriatrien eller en kommunal funktion.

e 2 ugeri3. uddannelsesperiode
Kursisten vil have ophold pa 1 eller flere godkendte akutafdelinger for at opna et bredere
perspektiv pa akutsygepleje.

11.4.1 Planlaegning

Eksterne kliniske uddannelsesophold skal godkendes af kursistens neermeste leder og den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske, som sikrer, at uddannelsesopholdet opfylder lokale krav, og vurderer,
om kursisten kan opfylde udvalgte laeringsmal under uddannelsesopholdet. Det er op til de enkelte
regioner at fastsaette rammerne for de eksterne kliniske uddannelsesophold.

| samarbejde med kursisten har den uddannelsesansvarlige sygeplejerske ansvar for planlaegning af
uddannelsesopholdet, at seette sig ind i stedets procedurer og at sikre ngdvendig dokumentation. Det er
vigtigt, at uddannelsesopholdet foregar under fagligt forsvarlige forhold.

Kursisten kan sgge om daekning af befordrings- og opholdsudgifter efter lokale retningslinjer.
Internationale eksterne kliniske uddannelsesophold godkendes pa tilsvarende vis.

11.4.2 Leeringsmal

Inden hvert klinisk eksternt uddannelsesophold udvaelger kursisten i samarbejde med den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske relevante laeringsmal for det eksterne kliniske uddannelsesophold, og
der udarbejdes en plan for, hvordan kursisten kan arbejde med laeringsmalene.

Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske pa kursistens kliniske uddannelsessted har det overordnede
ansvar for, at kursisten opfylder de udvalgte leeringsmal under det eksterne kliniske uddannelsesophold.

11.4.3 Vejledning

Der tilbydes ikke vejledning fra det eksterne kliniske uddannelsessted. Hvis der opstar saerlige behov under
det eksterne kliniske uddannelsesophold, kan den uddannelsesansvarlige sygeplejerske pa kursistens
godkendte kliniske uddannelsessted kontaktes.

| 3. uddannelsesperiode skal det eksterne kliniske uddannelsesophold forega pa en anden akutafdeling. Det
tilstraebes, at kursisten fglger en sygeplejerske med specialuddannelse i akutsygepleje.

Efter afsluttet eksternt klinisk uddannelsesophold er det den uddannelsesansvarlige sygeplejerske pa
kursistens godkendte kliniske uddannelsessted, der har ansvaret for evaluering af opholdet med seerlig
fokus pa de udvalgte laeringsmal for perioden. De udvalgte laeringsmal og evaluering af det eksterne kliniske
uddannelsesophold skal fremga af kursistens portfolio.
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11.4.4 Afsluttende opgave i 3. uddannelsesperiode

Det eksterne kliniske uddannelsesophold pa 3. uddannelsesperiode kan anvendes til dataindsamling til den
afsluttende opgave. Ud af de 2 uger som det kliniske eksterne uddannelsesophold bestar af, kan 3 dage
anvendes som studiedage til dataindsamling og databearbejdning til den afsluttende opgave.

12 Uddannelsesansvar

| henhold til Bekendtggrelsen er det et krav, at alle godkendte kliniske uddannelsessteder har en
uddannelsesansvarlig sygeplejerske. De enkelte afdelinger skal stille 1 eller flere kursistvejledere til
radighed.

| taet samarbejde med kursistvejleder har den uddannelsesansvarlige sygeplejerske ansvaret for at
planlaegge, koordinere og Igbende evaluere kursistens specialuddannelsesforlgb og s@rge for systematisk
vejledning, herunder supervision gennem hele forlgbet. Dette skal sikre en faglig, kvalificeret og
struktureret vejledning.

12.1 Kvalifikationskrav til uddannelsesansvarlig sygeplejerske og kursistvejleder
Det kliniske uddannelsessted udpeger en uddannelsesansvarlig sygeplejerske, som har ansvaret for sikring
af vejledning til kursisten under Specialuddannelsen i akutsygepleje®.

12.1.1 Krav til den uddannelsesansvarlige sygeplejerske

e Master- eller kandidatgrad

¢ Anszttelse pa et godkendt klinisk uddannelsessted

e Specialuddannelse i akutsygepleje

¢ Viden om opbygning, indhold og laeringsmal i Specialuddannelsen i akutsygepleje
e Simulationsfacilitator, instruktgruddannelse eller tilsvarende tilstraebes

12.1.2 Krav til kursistvejleder

e  Minimum en 1/6 vejlederdiplom med fokus pa postgraduat vejledning

e Ansattelse pa et godkendt klinisk uddannelsessted

e Specialuddannelse i akutsygepleje

e Viden om opbygning, indhold og leeringsmal i Specialuddannelsen i akutsygepleje
e Simulationsfacilitator, instruktgruddannelse eller tilsvarende tilstraebes

12.2 Dokumentation og godkendelse af uddannelsesperioder

| samarbejde med kursistervejleder har den uddannelsesansvarlige sygeplejerske ved afslutningen af hver
uddannelsesperiode ansvaret for vurdering af, om kursisten har opfyldt lzeringsmalene for den pagaeldende
uddannelsesperiode, jeevnfgr Bekendtggrelsen.

Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske skal sende dokumentation for den gennemfgrte
uddannelsesperiode til den teoretiske uddannelsesinstitution senest 7 hverdage inden den fgrste

6 Der er i Det Nationale Specialuddannelsesrad aftalt en 5-arig overgangsordning for at fa rammerne for de uddannelsesansvarlige
sygeplejersker og kursistvejledere pa plads. Overgangsordningen gaelder frem til 26. marts 2029.
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teoretiske undervisningsdag pa den efterfglgende uddannelsesperiode. | tilfeelde af deltidsansaettelse vil
der vaere mulighed for at lave en individuel handleplan. Se afsnit 12.2.1.

For 3. uddannelsesperiode skal den uddannelsesansvarlige sygeplejerske sende dokumentation for
gennemfgrt uddannelsesperiode senest 7 hverdage inden det mundtlige forsvar ved den afsluttende
eksamen. | tilfeelde af deltidsansaettelse vil der veere mulighed for at lave en individuel handleplan. Se afsnit
12.2.1.

Modtager den teoretiske uddannelsesinstitution ikke dokumentation for den gennemfgrte
uddannelsesperiode, kan kursisten ikke fortsaette pa naeste uddannelsesperiode og ej heller afslutte
Specialuddannelsen i akutsygepleje. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske har ansvar for orientering til
kursisten om de forventninger, der stilles og om konsekvenserne af manglende opfyldelse af laeringsmal.
Kursisten skal i sa fald gennemfgre den pagaeldende uddannelsesperiode pa ny.

12.2.1 Handleplan

Hvis en kursist har udfordringer med at opfylde alle eller dele af leeringsmalene for en given periode
og/eller overstiger det tilladte fraveer, udarbejdes en handleplan. Dette er ogsa geeldende ved
deltidsanseettelse. Handleplanen fungerer som en seerlig indsats, der ivaerksaettes og stgtter kursisten i at
na de ngdvendige leeringsmal. Den indeholder konkrete tiltag og opfglgning.

Handleplanen skal beskrive de konkrete omrader, hvor der er behov for en saerlig indsats, og hvilke
aktiviteter, der skal ivaerksaettes til opnaelse af laeringsmalene. Handleplanen fungerer som et formelt
redskab til at sikre, at kursisten arbejder malrettet med de laeringsmal, der endnu ikke er opnaet, og at der
fastszettes en realistisk tidsramme for opnaelsen.

Handleplanen kan indebaere hyppigere evalueringssamtaler, malrettet supervision eller detaljeret feedback
pa konkrete opgaver og kliniske situationer. | tilfaelde af deltidsansaettelse vil der vaere mulighed for at
kunne rykke dele af det kliniske indhold til efter 3. uddannelsesperiode, sa det samlede
specialuddannelsesforlgb forlaenges.

Handleplanen udarbejdes i samarbejde med kursisten, den uddannelsesansvarlige sygeplejerske,
kursistvejleder og naermeste leder og skaber fzlles ansvar og tydelighed. Den teoretiske
uddannelsesinstitution involveres efter behov afhaengig af den enkelte problemstilling.

12.2.2 Sanktionsmuligheder

I henhold til Bekendtggrelsen kan en kursist ikke godkendes til at fortsaette til naeste uddannelsesperiode,
hvis den uddannelsesansvarlige sygeplejerske i samarbejde med kursistvejleder vurderer, at kursisten ikke
opfylder leeringsmalene for den kliniske periode trods ivaerkszettelse af individuel handleplan. Den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske kan i sadanne tilfeelde iveerksaette sanktioner i samarbejde med
narmeste ledelse. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske iveerksaetter relevante tiltag, herunder
vejledning, forlaengelse af uddannelsesperioden eller i sidste instans indstilling til afbrydelse af
specialuddannelsesforigbet.

12.2.2.1 Leeringsmdlsvurdering og mulig forleengelse

Hvis kursisten trods iveerksatte handlinger fortsat ikke vurderes at kunne opfylde lzeringsmalene, inddrages
narmeste leder. Der foretages en grundig vurdering af kursistens egnethed til at gennemfgre
Specialuddannelsen i akutsygepleje, herunder muligheder for f.eks. midlertidig pause eller afbrydelse af
specialuddannelsesforlgbet.
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12.2.2.2 Mulighed for forlaeengelse af den kliniske periode

| tilfeelde, hvor yderligere tid og stgtte vurderes at kunne fremme kursistens udvikling, kan den kliniske
periode forlaenges. Beslutning traeffes af den uddannelsesansvarlige sygeplejerske i samarbejde med
kursistens naermeste ledelse og den teoretiske uddannelsesinstitution.

Forlaengelsen skal have et klart defineret indhold og leeringsmal, og kursistens progression skal Ipbende
evalueres til sikring af at opna de ngdvendige kompetencer.

12.2.2.3 Sammenhang mellem klinisk og teoretisk uddannelse

Ved forleengelse af den kliniske periode kan kursisten fortszette i klinisk praksis, men ma ikke overga til den
naeste teoretiske periode pa den teoretiske uddannelsesinstitution, fgr laeringsmalene for perioden er
opfyldte i klinikken. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og neermeste leder skal i samarbejde med
den teoretiske uddannelsesinstitution fastlaegge, hvornar kursisten kan fortsaette pa den naeste teoretiske
del af Specialuddannelsen i akutsygepleje.

12.2.2.4 Afbrydelse af specialuddannelsesforlgbet

Hvis det vurderes, at laeringsmalene ikke kan opnas inden for de fastsatte rammer, og hvis alle afprgvede
interventioner vurderes utilstraekkelige, kan den uddannelsesansvarlige sygeplejerske i samrad med
naermeste leder traeffe den endelige beslutning om, at kursisten ikke kan fortseette pa Specialuddannelsen i
akutsygepleje. Beslutningen baseres pa dokumenterede evalueringer, handleplanen og dialogen med
kursisten.

Kursisten informeres om afggrelsen og de tilgaengelige klagemuligheder, jeevnfgr afsnit 19.
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13 Prgver og eksamener

| Specialuddannelsen i akutsygeplejes 3 uddannelsesperioder indgar bade 1 intern prgve og 2 eksterne
eksamener, som vist i figur 4.

Figur 4 - Uddannelsesperioder og prgve-/eksamensformer

~
eKlinisk prgve - intern censur
1.
uddannelses )
periode
~
*Synopsis eksamen - ekstern censur
2.
uddannelses )
periode
~
eAfsluttende eksamen - ekstern censur
3.
uddannelses )
periode

13.1 1. uddannelsesperiode — Klinik prgve
1. uddannelsesperiode afsluttes med en klinisk prgve, hvor bestaet prgve er en af forudsaetningerne for
fortszettelse pa 2. uddannelsesperiode.

Den kliniske prgve indeholder bade en praktisk del (modtagelse af en patient) og et mundtligt forsvar.

13.1.1 Formal

Den kliniske prgve tager udgangspunkt i de samlede laeringsmal for 1. uddannelsesperiode. Kursisten skal
vise evne til at anvende teoretisk viden i klinisk praksis med afsaet i kompetencekortet Modtagelse af den
akutte patient/ABCDE.

Den kliniske prgves formal er at vurdere kursistens evne til at modtage, vurdere og igangsaette sygepleje til
den akutte patient, herunder stabil, ustabil og multisyg patient. Dette skal ske i overensstemmelse med
faglige standarder, etik og evidensbaseret praksis med seerlig fokus pa kursistens kompetencer til at
samarbejde med patient, pargrende og tvaerfaglige kolleger og kursistens evne til at planlaegge, prioritere
og ivaerksaette relevante behandlingstiltag.

13.1.2 Bedgmmelse
Praestationen vurderes pa baggrund af kursistens evne til at:

e Anvende relevant teoretisk viden i modtagelsen af akut uafklaret patient

e Evaluere og prioritere patientens behov hurtigt og praecist

o |veerkszette pleje og behandling, der er tilpasset patientens situation

e Effektivt kommunikere og samarbejde med patienten, andre faggrupper og pargrende
o Reflektere over egne valg og identificere etiske, juridiske og kulturelle hensyn
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Kursisten bedgmmes ud fra udvalgte laeringsmal for 1. uddannelsesperiode med et bestaet eller ikke
bestaet.

Beskrivelse af den kliniske prgve er uddybet i bilag 3.1.

13.2 2. uddannelsesperiode — Synopsis eksamen
2. uddannelsesperiode afsluttes med en synopsis eksamen, hvor en bestaet eksamen er en af
forudseetningerne for fortsaettelse pa 3. uddannelsesperiode.

Synopsis eksamen indeholder bade et skriftligt produkt og et mundtligt forsvar.

13.2.1 Formal

Kursisten skal udarbejde en kortfattet og struktureret synopsis om en ukendt patientcase. Synopsis er en
metode til at vise kursistens evne til at strukturere, analysere og formidle kompleks viden pa en kort og
praecis made.

Formalet med en synopsis er at give et klart overblik over patientcasen, analysere den og prasentere de
vigtigste pointer, metoder og konklusioner p& en struktureret made’.

13.2.2 Bedgmmelse

Synopsen skal veere en sammenhangende tekst og danner baggrund for den individuelle mundtlige
eksamen. Synopsen og den mundtlige praestation indgar samlet i bedgmmelsen ud fra udvalgte lseringsmal
for 2. uddannelsesperiode. Kursisten bedgmmes af en ekstern censor efter geeldende
karakterskalabekendtggrelsen®.

Beskrivelse af synopsis eksamen er uddybet i bilag 3.2.

13.3 3. uddannelsesperiode — Afsluttende eksamen
Den afsluttende eksamen indeholder bade en skriftlig opgave og et mundtligt forsvar.

Kursisten skal udarbejde en skriftlig opgave om en klinisk sygeplejefaglig problemstilling inden for
funktionsomradet, jeevnfgr Bekendtggrelsens § 2, stk. 3. Der ydes 3 timers opgavevejledning i forbindelse
med den afsluttende opgave.

Det er en forudsaetning, at kursisten forud for den afsluttende eksamen har gennemfgrt de foregdende
uddannelsesperioder, jaevnfgr Bekendtggrelsen.

13.3.1 Formal
At kursisten identificerer og arbejder med en klinisk sygeplejefaglig relevant problemstilling i relation til
akutomradet fra egen praksis.

Opgaven skal bade tage hgjde for eksisterende evidens og specifikke kontekstuelle faktorer i den aktuelle
kliniske praksis. Opgaven bidrager med forslag til forbedring af kvaliteten af akutsygepleje ved at udvikle,
implementere og evaluere konkrete initiativer baseret pa identifikation af en akutsygeplejefaglig udfordring

7 Andersen, H.L. & Tofteskov, J. (2008). Eksamen og eksamensformer: Betydning og bedgmmelse. 1.udg. Frederiksberg:
Samfundslitteratur

8 Uddannelses- og Forskningsministeriet (2022). Karakterskalabekendtggrelsen. Bekendtggrelse om karakterskala ved uddannelser
pa Uddannelses- og Forskningsministeriets omrade (BEK nr. 1125). Retsinformation.dk.
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1125
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i klinikken. Kursisten skal gennem hele den afsluttende opgave vise sig i stand til at kombinere teoretiske og
kliniske kundskaber for et klinisk sygeplejefagligt problemomrade inden for akutomradet.

13.3.2 Bedgmmelse

Den afsluttende opgave skal vaere en sammenhangende tekst og danner baggrund for den mundtlige
eksamen. Opgaven kan veere udformet som en individuel opgave eller som en gruppeopgave med
individuelt mundtligt forsvar. Opgaven og den mundtlige praestation indgar i en samlet bedgmmelse ud fra
udvalgte slutkompetencer og derved for det samlede specialuddannelsesforlgb. Kursisten bedgmmes af en
ekstern censor efter gaeldende karakterskalabekendtggrelsen®.

Beskrivelse af den afsluttende opgave er uddybet i bilag 3.3.

14  Afslutningskonference

Der kan afholdes en afslutningskonference efter endt mundtlig eksamen, hvor kursisterne praesenterer den
afsluttende opgave. Det er den enkelte region, der bestemmer omfang med mere for en eventuel
afslutningskonference.

En afslutningskonference indgar ikke i bedgmmelsen af kursisten ved den afsluttende opgave.

15 Eksaminator ved prgver og eksamener

15.1 Krav til eksaminator

| forbindelse med 1. uddannelsesperiode varetager den uddannelsesansvarlige sygeplejerske fra kursistens
kliniske uddannelsessted rollen som eksaminator. Kravene til eksaminator er de samme krav som for den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske. Se afsnit 12. | forbindelse med 2. og 3. uddannelsesperiode afvikles
begge eksamener med eksaminator fra den teoretiske uddannelsesinstitution. Eksaminator fungerer ogsa
som opgavevejleder pa den afsluttende opgave i 3. uddannelsesperiode.

Eksaminators kvalifikationer:

e Master- eller kandidatgrad
e Viden om opbygning af og indhold i Specialuddannelsen i akutsygepleje

15.2 Eksaminators ansvar og opgave
Eksaminators ansvar og opgaver i forbindelse med planlaegning og afvikling af den kliniske prgve og
eksamener:

e Forberede kursist pa preve/eksamener

e Sta for den praktiske planlaegning i forbindelse med afholdelse af prgve/eksamen

e Sikre forventningsafstemning med censor f@r prgvens/eksamens start

e Sikre god dialog med kursisten med afszet i faglig viden, fagets malsaetninger og gode
spgrgeteknikker

e Fgre kursisten gennem en retfaerdig préve/eksamen i et trygt miljg og i samarbejde med censor

9 Uddannelses- og Forskningsministeriet (2022). Karakterskalabekendtggrelsen. Bekendtggrelse om karakterskala ved uddannelser
pa Uddannelses- og Forskningsministeriets omrade (BEK nr. 1125). Retsinformation.dk.
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1125
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Sikre egne notater og dokumentation af kursistens praestation og den endelige votering
Prgve/eksamen er i overensstemmelse med regler i eksamensbekendtggrelsen og god
eksamensskik

Vejlede kursisten til den afsluttende opgave ud fra opgavekriterierne og medvirke til, at kursist far
relevant vejledning, sa opgavens udformning stemmer overens med opgavens krav og
uddannelsesperiodens laeringsmal

16 Censor ved prgver og eksamener

Censor ved den kliniske prgve i 1. uddannelsesperiode er en uddannelsesansvarlig sygeplejerske fra en
anden akutafdeling ansat i samme region, og som ikke har veeret kollega til eller kursistvejleder for
kursisten inden for de seneste 2 ar fgr kursistens start pa Specialuddannelsen i akutsygepleje.

Censor pa 2. og 3. uddannelsesperiode (synopsis/eksamen og den afsluttende eksamen) er en ekstern
censor udpeget og godkendt af Den nationale faglige gruppe for specialuddannelsen i akutsygepleje.

Censor pa 2. eller 3 uddannelsesperiode ma ikke veere ansat i samme region som kursisten.

16.1 Krav til censor
Hver region udpeger mindst 2 censorer til censorkorpset pa Specialuddannelsen i akutsygepleje. Censor
skal veere godkendt af Den nationale faglige gruppe for Specialuddannelsen i akutsygepleje.

Censors kvalifikationer:

Master- eller kandidatgrad

Tilstreebes at have en specialuddannelse i akutsygepleje

Viden om Specialuddannelsen i akutsygeplejes anvendelsesmuligheder, herunder kendskab til det
akutmedicinske omrade

Viden om opbygning af og indhold i Specialuddannelsen i akutsygepleje

Censors ansvar og opgave

At bidrage til kvalitetssikring og ensartethed pa Specialuddannelsen i akutsygepleje ved eksamener
At sikre retfeerdig bedgmmelse, herunder fremskaffe et tilstraekkeligt bedgmmelsesgrundlag for
givne laeringsmal

At prgven/eksamen sker i overensstemmelse med fastsatte laeringsmal og krav til
uddannelsesperioden

At prgven/eksamen er i overensstemmelse med regler i eksamensbekendtggrelser og god
eksamensskik

At bedgmme kursistens evne til at anvende viden, feerdigheder og kompetencer i klinisk praksis og
teoretisk ud fra et videnskabeligt og teoretisk grundlag

Overholde tavshedspligten ved eksamener
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17 Seerlige forhold ved prgver og eksamener
Specialuddannelsen i akutsygepleje fglger den til enhver tid geeldende Bekendtggrelse om eksamener og

prover ved professions- og i erhvervsrettede videregdende uddannelser®, jaevnfgr kapitel 3, § 8, som den
praktiseres pa sygeplejerskeuddannelsen.

17.1 Seerlige pregvevilkar
Ansggning om sarlige prgvevilkar ved eksamen sendes til den teoretiske uddannelsesinstitution senest 4
uger efter kursisten er startet pa Specialuddannelsen i akutsygepleje.

For kursister med andet modersmal end dansk gives forlaengelse uden yderligere dokumentationskrav, hvis
kursisten har gennemfgrt sygeplejerskeuddannelsen i andet land. Der gives ikke forlaengelse for kursister
med svensk eller norsk hovedsprog, da prgverne kan aflaegges pa disse sprog.

For kursister, der har gennemfgrt sygeplejerskeuddannelsen i Danmark, kan der gives forleengelse, hvis
kursisten kan dokumentere, at der har veeret sarlige prgvevilkar under den tidligere uddannelse.

For kursister med dysleksi skal fremsendes dokumentation for problemets omfang, saedvanligvis
psykologisk testning. Ud over forlaenget tid kan i denne situation gives mulighed for anvendelse af laese-
/skrive-teknologier (LST) og seerlig plads til forberedelse.

Kursister, der kan dokumentere ovennavnte sproglige vanskeligheder, kan fa forlaenget prgvetiden med 15
minutter pr. time.

e Ved den klinisk prgve 1. uddannelsesperiode
Der er stillet 30 minutter forberedelse til radighed inden mundtlig eksamen. Denne forlaenges til 45
minutter.

e Ved synopsis/eksamen 2. uddannelsesperiode
Der er stillet 24 timer til radighed, men synopsen skal kunne udarbejdes pa 8 timer, svarende til en
arbejdsdag og forleenges derfor til 26 timer.

e Ved afsluttende eksamen pa 3.uddannelsesperiode
Der gives ikke forleengelse til udarbejdelse af den afsluttende opgave. Der tilbydes 1 times ekstra
opgavevejledning.

18 Omprgve og sygeeksamen ved ikke-bestéet prgve/eksamen
Kursisten kan aflaegge prgver/eksamener pa Specialuddannelsen i akutsygepleje op til 3 gange. En
prove/eksamen skal vaere bestaet senest 3 maneder efter fgrste forsgg. Hvis dette ikke opfyldes, afbrydes
kursistens deltagelse pa Specialuddannelsen i akutsygepleje, jeevnfgr Bekendtggrelsen. Der kan dog
dispenseres fra antal preveforsgg jeevnfer kapitel 3, § 4.

Ved ikke-bestaet prgve/eksamen har kursisten ret til mundtlig begrundelse fra eksaminator og censor. Der
skal desuden foreligge skriftlig begrundelse udarbejdet af eksaminator og censor.

10 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/863
11 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/863
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Eksaminator informerer kursistens neermeste leder om eksamensresultatet.

Hvis den afsluttende opgave bedgmmes som ikke-bestaet, kan et nyt forlgb aftales. Opgaven skal afleveres
senest 3 maneder, efter den fgrste opgave blev bedgmt som ikke-bestaet. Ved en ikke-bestaet
bedgmmelse af den afsluttende opgave tilbydes kursisten vejledning.

Yderligere forlaengelse af afleveringsfristen for den afsluttende opgave kan undtagelsesvis godkendes efter
individuel ansggning. Der kan kun ansgges om dispensation én gang, og forleengelsen kan maksimalt vaere
pa 6 maneder efter afslutning af den kliniske uddannelse.

Sygeeksamen tilbydes ved dokumenteret sygdom, hvilket kraever laegeerklzering. For sygemelding ved
preve eller eksamen skal laegeerklzering indleveres senest 8 dage efter eksamensdatoen. Hvis dette ikke
sker, betragtes prgven som ikke-bestaet, og et eksamensforsgg er hermed brugt.

Ved ikke-bestaet prgve/eksamen skal der udarbejdes en handleplan. Se afsnit 12.2.2 om
sanktionsmuligheder.

19 Indgivelse af klage
Kursisten kan indgive en klage, hvis vedkommende mener, der er sket en fejlbedgmmelse ved ekstern
eksamen/ intern prgve, eller hvis kursisten er uenig i beslutningen om afbrydelse af
specialuddannelsesforlgbet grundet utilstraekkelig opfyldelse af laeringsmal.

En klage kan omhandle:

e Eksamens- eller prgvegrundlaget, f.eks. eksamensspgrgsmal, prgvespgrgsmal eller opgaver i
forhold til mal og krav for Specialuddannelsen i akutsygepleje

e Eksamens- eller prgveforigbet

e Bedgmmelsen

e Uenighed om afbrydelse af deltagelsen pa Specialuddannelsen i akutsygepleje ud fra manglende
malopfyldelse

@nsker kursisten at klage, skal klagen rettes til Specialuddannelsesradet for specialuddannelsen for
akutsygepleje og sendes til forpersonen for radet. Klagefristen er 2 uger, efter bedgmmelsen er blevet
meddelt. | seerlige tilfaelde, som f.eks. ved laengerevarende dokumenteret sygdom, kan der dispenseres fra
fristen pa de 2 uger. Kursisten er selv ansvarlig for at holde sig orienteret om, hvornar karakterer for de
skriftlige eksamener eller prgver offentligggres. Ved mundtlige eksamener eller prgver bliver karakteren
meddelt umiddelbart efter eksamen eller prgven.

Klagen skal sendes skriftligt. Det betyder, at kursisten skriftligt skal redeggre for, hvad der klages over og
hvorfor. Kursisten skal henvise til uddannelsesordningen, laeringsmal med videre og sammenligne sin egen
praestation til eksamen/prgven med disse, sadan at modtager af klagen far et godt grundlag at traeffe en
afggrelse pa.

19.1 Behandling af klage

Efter modtagelse af klage modtager kursisten en skriftlig kvittering fra forpersonen for
Specialuddannelsesradet for specialuddannelsen i akutsygepleje. Klagen videresendes derefter til
bedgmmerne, dvs. til eksaminator og eventuelt censor, som normalt har en frist pa 2 uger til at udtale sig
skriftligt. | ferieperioder kan behandlingstid vaere laengere.
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Kursisten modtager bedgmmernes udtalelser skriftligt og har derefter 1 uge til at kommentere. Hvis
kursisten indsender sine bemaerkninger for sent eller slet ikke, vil afggrelse i klagesagen blive truffet uden
kursistens bemaerkninger, nar fristen er udlgbet.

Specialuddannelsesradet for specialuddannelsen i akutsygepleje afggr sagen baseret pa bedgmmernes
udtalelser og kursistens eventuelle kommentarer. Afggrelsen vil veere skriftlig og begrundet og kan
resultere i:

1 Tilbud om ny bedgmmelse af en skriftlig opgave (ombedgmmelse). En ny bedgmmelse kan
resultere i hgjere, samme eller lavere karakter

2 Hele eller delvise omrader af den skriftlige opgave kan omskrives. En ny bedgmmelse kan resultere
i hgjere, samme eller lavere karakter

3 Det mundtlige forsvar kan gentages. En ny bedgmmelse kan resultere i hgjere, samme eller lavere
karakter

4 At kursisten ikke far medhold i klagen

5 Kombination af 1-3, hvis eksamen eller prgven omfatter en skriftlig opgavebesvarelse med
mundtligt forsvar

Den samlede sagsbehandlingstid for en klage er cirka 1 maned, men kan forlaenges i ferieperioder.

Tilbydes kursisten en omprgve eller ombedgmmelse, vil dette ikke blive betragtet som 1 af de 3
proveforsgg. | sddanne tilfeelde vil der blive afholdt en ny prgve/eksamen. Omprgve eller ombedgmmelse
skal gennemfgres snarest muligt. Accepterer kursisten omprgve eller ombedgmmelse som fglge af klagen,
og der allerede er udstedt et eksamensbevis, skal uddannelsesudbyder inddrage eksamensbeviset, indtil
prgven eller eksamen er gennemfgrt, hvorefter der eventuelt udstedes et nyt eksamensbevis. Ved omprgve
og ombedgmmelse vil nye bedgmmere blive anvendt.

19.2 Anke

Afvises kursistens klage, eller er kursisten utilfreds med afggrelsen, kan afggrelsen ankes. Anken skal
sendes skriftlig til den teoretiske uddannelsesinstitution og veere modtaget senest 2 uger efter modtagelse
af klageafggrelsen.

Den teoretiske uddannelsesinstitution skal videresende klagen til Det Nationale Specialuddannelsesrads
forperson. Klagen behandles pa fgrstkommende mgde i Det Nationale Specialuddannelsesrad.

Afggrelsen vil veere skriftlig og begrundet og kan resultere i:

1 Tilbud om ny bedgmmelse af en skriftlig opgave (ombedgmmelse). En ny bedgmmelse kan
resultere i hgjere, samme eller lavere karakter

2 Hele eller delvise omrader af den skriftlige opgave kan omskrives. En ny bedgmmelse kan resultere
i hgjere, samme eller lavere karakter

3 Det mundtlige forsvar kan gentages. En ny bedgmmelse kan resultere i hgjere, samme eller lavere
karakter

4 At kursisten ikke far medhold i klagen

5 Kombination af 1-3, hvis eksamen eller prgven omfatter en skriftlig opgavebesvarelse med
mundtligt forsvar

Hvis kursisten far tilbudt omprgve eller ombedgmmelse, vil det telle som 1 af kursistens 3 prgveforsgg.
Nye bedgmmere vil blive udpeget ved omprgve eller ombedgmmelse.
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Kursisten kan i sidste instans indbringe klagen for Sundhedsstyrelsen, jeevnfgr Bekendtggrelsen. Klager over
afggrelser truffet af Specialuddannelsesradet i akutsygepleje kan indbringes for Sundhedsstyrelsen senest 2
uger, efter klager er gjort bekendt med afggrelsen. Sundhedsstyrelsens afggrelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Sundhedsstyrelsen sender den endelige afggrelse til kursisten.

19.3 Ret til fortsat deltagelse pa Specialuddannelsen i akutsygepleje indtil resultat
foreligger

| tilfeelde af, at kursisten bliver varslet om udmelding fra Specialuddannelsen i akutsygepleje pa grund af
brugte eksamensforsgg, eller at den maksimale indskrivningstid er udlgbet, kan kursisten ikke udmeldes fra
Specialuddannelsen i akutsygepleje, for en verserende eksamensklage eller eksamensanke er afgjort. Hvis
klageafggrelsen imgdekommer kursisten, og denne accepterer tilbuddet om omprgve eller
ombedgmmelse, har kursisten ret til at fortsaette pa Specialuddannelsen i akutsygepleje, indtil resultatet af
omprgven eller ombedgmmelsen foreligger.

20  Fraveer og ferie

20.1 Teoretisk del

Der er mgdepligt pa Specialuddannelsen i akutsygepleje. Ved fraveer, fraset ferie i henhold til lovgivning
eller overenskomst, svarende til mere end 10% af uddannelsestiden, skal der laves en individuel handleplan
om forlaengelse af uddannelsestiden og deltagelse i den kommende planlagte teoretiske eksamen.

Vurderingen vil ske i et samarbejde mellem kursist, den teoretiske uddannelsesinstitution, naermeste leder
og den uddannelsesansvarlige sygeplejerske. Ved manglende kompetenceopnaelse kan deltagelse pa
Specialuddannelsen i akutsygepleje afbrydes.

20.2 Eksterne kliniske uddannelsesophold
Under det eksterne kliniske uddannelsesophold pa 2 uger i 2. uddannelsesperiode, ma fraveer maksimalt
veere 1 dags fraveer svarende til 8 timer.

Under det eksterne kliniske uddannelsesophold pa 4 uger i 3. uddannelsesperiode, ma fravaer maksimalt
veere 2 dages fraveer svarende til 16 timer.

Hvis det maksimale fravaer overstiges, vurderer den uddannelsesansvarlige sygeplejerske fra kursistens
uddannelsessted, om der er behov for forlaengelse, jeevnfgr laeringsmal for den pageeldende
uddannelsesperiode, og den uddannelsesansvarlige sygeplejerske udarbejder en handleplan for kursisten.
Se afsnit 12.2.1.

20.3 Klinisk del

Under den kliniske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje ma det samlede fraveer veere 74 timer.

Ved fraveer over 74 timer eller ved midlertidig pause fra specialuddannelsesforlgbet pa grund af f.eks.
lengerevarende sygdom eller graviditet/fgdsel/barsel, forlaenges Specialuddannelsen i akutsygepleje
tilsvarende med den samlede fraveersperiode.
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Ved fraveer over den procentuelle tilladte graense skal der udarbejdes handleplan. Se afsnit 12.2.1.

20.4 Ferie
Ferie planleegges under hensyntagen til specialuddannelsesforlgbet. Der kan ikke afholdes ferie under den
teoretiske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje og under de eksterne kliniske uddannelsesophold.

21 Merit

En skriftlig ansggning om merit for dele af eller hele Specialuddannelsen i akutsygepleje skal vaere indgivet
til Specialuddannelsesradets forperson senest 2 maneder forud for kursistens start pa Specialuddannelsen i
akutsygepleje.

Efter individuel vurdering kan Specialuddannelsesradet give merit pa baggrund af dokumenteret
gennemfgrt teoriundervisning og kliniske kompetencer fra anden anszettelse eller uddannelse.

Specialuddannelsesradet kan ved behov nedsaette et udvalg til bedemmelse af ansggeres merit. | udvalget
ma der ikke vaere en repraesentant fra samme region som ansgger.

Ved merit til udenlandsk ansgger skal ansgger have dansk autorisation.

Ansggninger fra EU/E@S-lande om merit for dele af Specialuddannelsen i akutsygepleje eller anerkendelse
til specialsygeplejerske i akutsygepleje behandles efter Anerkendelsesloven?®?. Dette gaelder bade for
danske sygeplejersker, der har gennemfgrt et uddannelsesforlgb i et EU/E@S-land og for sygeplejersker fra
EU/E@S-land, der har gennemfgrt et uddannelsesforlgb i et EU/E@S-land.

Hvis Specialuddannelsesradet konstaterer veesentlige forskelle mellem ansggers kvalifikationer og danske
kvalifikationskrav til specialsygeplejersker i akutsygepleje, kan Specialuddannelsesradet kraeve, at ansgger
gennemgar en prgvetid, som afsluttes med en bedgmmelse. Alternativt kan ansgger ga op til en
egnethedsprgve. Indhold og varighed af disse udligningsforanstaltninger afggres af
Specialuddannelsesradet og skal overholde proportionalitetsprincippet. Nar Specialuddannelsesradet
vurderer ansggers kvalifikationer, er Specialuddannelsesradet ogsa forpligtet til at tage ansggers relevante
erhvervserfaring og eventuelle andre relevante kvalifikationer i betragtning, jeevnfgr Anerkendelsesloven?3,

Opnaet merit for dele af Specialuddannelsen i akutygspleje kan medfgre tilsvarende tidsmaessig afkortning
af det samlede specialuddannelsesforlgb.

Afggrelsen kan ankes skriftligt til Sundhedsstyrelsen senest 2 uger, efter sygeplejersken har modtaget
afggrelsen.

12 Anerkendelsesloven (2015). Lov om anerkendelse af visse uddannelses- og erhvervsmaessige kvalifikationer (Lov nr. 1871).
Retsinformatik.dk https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/1871
13 Anerkendelsesloven (2015). Lov om anerkendelse af visse uddannelses- og erhvervsmaessige kvalifikationer (Lov nr. 1871).
Retsinformatik.dk https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/1871
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22 Afsluttende dokumentation og bevis for at have gennemfgrt

Specialuddannelsen i akutsygepleje

Det er den uddannelsesansvarlige sygeplejerskes ansvar at sende dokumentation for, at kursisten vurderes
godkendt efter hver af de 3 uddannelsesperioder til den teoretiske uddannelsesinstitution, jeevnfgr
Bekendtggrelsen. Ved 3. uddannelsesperiode skal dokumentation sendes til den teoretiske
uddannelsesinstitution senest 7 hverdage inden det mundtlige forsvar for afsluttende opgave.

Det er op til den enkelte region, hvem der har ansvaret for:

1 At videresende dokumentation til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik p3, at kursist
opnar den beskyttede titel Specialsygeplejerske i akutsygepleje. Den tilsvarende engelske titel
er Specialist Nurse in Emergency Care

2 At udstede det nationale specialuddannelsesbevis til kursisten

23 Regionale forhold og evaluering

Regionerne har ansvar for organisering og koordinering af Specialuddannelsen i akutsygepleje inden for de
nationale rammer. Det omfatter etablering af regionale strukturer, der sikrer en ensartet implementering,
faglig kvalitet og kontinuerlig udvikling af Specialuddannelsen i akutsygepleje.

| de enkelte regioner nedsaettes regionale rad med ansvar for at understgtte og udvikle Specialuddannelsen
i akutsygepleje. Radene skal sikre en koordineret indsats pa tveers af relevante aktgrer i den enkelte region.

Regionerne er ogsa ansvarlige for Igbende evaluering af Specialuddannelsen i akutsygepleje. Evaluering
sker ud fra ensartede nationale evalueringsspgrgsmal, som udarbejdes af Den nationale faglige gruppe for
Specialuddannelsen i akutsygepleje.

24 Uddannelsesordning med bilag udarbejdet pa vegne af
Det nationale specialuddannelsesrad for Specialuddannelsen i akutsygepleje
Annette Jakobsen - Region Midtjylland
Jette Littau-Larsen - Region Syddanmark
Signe Kolbe Elgaard - Region Hovedstaden
Trine Lysholt Madsen - Region Hovedstaden
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25 Bilag - inddeling

| bilagene uddybes og konkretiseres centrale dele af uddannelsesordningen for specialuddannelsen i
akutsygepleje. Bilagene er inddelt i 3 hoveddele, der hver iszer fokuserer pa vaesentlige elementer i
uddannelsesforlgbet: den teoretiske del, den kliniske del og prgve- og eksamensformer.

Bilagene er struktureret som fglger:

1 Teoretisk del

Indeholder en oversigt over de teoretiske emner, der indgar i specialuddannelsesforlgbet, samt den
nationale grundlitteratur. Derudover gives en uddybende beskrivelse af hvert teoriemne med angivelse af
mal, indhold og antal lektioner.

2 Klinisk del

Praesenterer de obligatoriske kliniske laeringsmetoder og fordelingen af de 50 vejledningstimer pr.
uddannelsesperiode. Hver metode beskrives med fokus pa form, omfang og indhold, og det tydeligggres,
hvordan kursisten i samarbejde med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og kursistvejleder arbejder
med de kliniske lzeringsmetoder i praksis.

3 Prgve og eksaminer

Beskriver de prgve- og eksamensformer, som indgar i specialuddannelsesforlgbet: den kliniske prgve i 1.
uddannelsesperiode, synopsiseksamen i 2. uddannelsesperiode og den afsluttende eksamen i 3.
uddannelsesperiode. For hver del prasenteres formal, indhold, opbygning og vurderingskriterier.
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Bilag 1
Teoretisk del



Dette bilag omhandler den teoretiske del af specialuddannelsesforlgbet til akutsygeplejersker og har til
formal at give et overblik over de teoretiske emner i forhold til omfang, mal og indhold.

Bilaget er inddelt i 2 hoveddele:

1 Oversigt over teoretiske emner og grundlitteratur
Forste del giver et samlet overblik over de teoretiske emner, som indgar i
specialuddannelsesforlgbet, samt den nationale grundlitteratur.

2 Uddybende beskrivelse af de teoretiske emner

Anden del indeholder en detaljeret gennemgang af hvert enkelt teoretisk emne. For hvert emne
beskrives antal lektioner, mal og indhold.
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Bilag 1.1 Samlet oversigt over emner i den teoretiske del

1. uddannelsesperiode

1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Introduktion til Specialuddannelsen i akutsygepleje

Hvad er akutsygepleje?

Modtagelse af den akutte patient

Symptomer fra gvre og nedre luftveje

Symptomer fra gre-, naese- og halsregion

Symptomer fra kredslgb

Den bevidsthedspavirkede patient

Akutte medicinske tilstande

Symptomer fra nyre — og urinveje

Symptomer fra abdomen

Sar, frakturer og smaskader

Vaske og blodkomponentterapi

Kommunikation i det akutte patientforlgb

Patient- og pargrendeinddragelse

Introduktion til klinisk prgve

2. uddannelsesperiode

2. uddannelsesmodul - Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje

Patient med akutte og kroniske smerter

Det akutte barn

Den socialt udsatte og/eller sarbare patient

Patientforlgb for den respiratorisk pavirkede patient

Patientforlgb for den bevidsthedspavirkede patient

Patientforlgb for den akutte medicinske patient

Patientforlgb for den akutte patient med akut abdomen
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Patientforlgb for den akutte patient med psykisk sygdom

Patientforlgb for den akutte patient med symptomer pa forgiftning

Patientforlgb for den zldre patient

3. uddannelsesmodul - Tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering og samarbejde

Tveerfagligt samarbejde

Tveersektorielt samarbejde

Religion og kulturens betydning i mgdet med den akutte patient

Jura i akutsygepleje

Etik i akutsygepleje

Introduktion til synopsis/eksamen

Synopsis/eksamen

3. uddannelsesperiode

4. uddannelsesmodul - Forlgbsledelse, flowkoordination og visitation

Organisering i akutafdeling

Klinisk lederskab i akutsygepleje

Ledelse i seerlige situationer i akutafdeling

Konflikthandtering og kommunikation i det akutte patientforlgb

Traume- og akutkald

5. uddannelsesmodul - Praksisnaer kvalitetsudvikling inden for akutomradet

Sundhedsfilosofi

Videnskabsteori og metode

Udvikling af praksis og implementeringsstrategier

Formidling og feedback

Introduktion til kvalitetsudviklingsopgave og eksamen

Afsluttende eksamen
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Bilag 1.2 National grundlitteratur
National grundlitteratur pa alle 3 uddannelsesperioder (nyeste udgaver):

Titel Den akutte patient
Forfattere Dan Brun Petersen, Torben Callesen, Peter Tagmose Thomsen, Christian Backer Mogensen
Forlag Munksgaard

Titel Akutbogen - for leeger og sygeplejersker
Redaktgrer  Annette Jakobsen, Christian Baaner Skjaerbaek, Niels Kristian Villumsen
Forlag Munksgaard

De enkelte regioner kan supplere med relevant litteratur.
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Bilag 1.3 Det teoretiske indhold
Bilag 1.3.1 1. uddannelsesmodul — Klinisk akutsygepleje
Bilag 1.3.1.1 Introduktion til Specialuddannelsen i akutsygepleje

Antal lektioner
2 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om indhold, leeringsmal og formal med Specialuddannelsen i akutsygepleje.

At kursisten kan forsta og reflektere over egen rolle og ansvar i et specialuddannelsesforlgb.

Indhold
e Uddannelsesparathed og ansvar for egen lzering
e Introduktion til den teoretiske periode
e Introduktion til den kliniske periode
e Introduktion til eksamensformer
e leeringsparathed og samarbejdsaftale
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1.3.1.2 Hvad er akutsygepleje?

Antal lektioner
4 |ektioner

Mal
At kursisten opnar viden og kan reflektere over, hvad akutsygepleje er.

At kursisten kan forsta, hvilken rolle akutsygeplejersken har, og reflektere over egen praksis.

Indhold
e Perspektiver pa akutsygepleje
e Et helhedsorienteret syn pa den akutte patient
e Akutsygeplejerskens kompetencer, herunder bredde, dybdefaglighed og funktionsomrader
e Den akutte patientpopulation
e Klinisk akutsygepleje
e Klinisk beslutningstagen
e Dokumentation og patientsikkerhed
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1.3.1.3 Modtagelse af den akutte patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om visitation, triagering og modtagelse af den akutte patient.

At kursisten kan forsta og reflektere over ABCDE-algoritmen og andre relevante observations- og
vurderingsmetoder.

Indhold

e ABCDE —tilgang og systematik

e Triage og triageringssystemer

o Tidlig opsporing af kritisk sygdom

e Initial behandling

o  Mgdet med den akutte patient

o Sikker mundtlig kommunikation f.eks. ISBAR, Closed loop

e Visitation f.eks. Akut Medicinsk Koordinering (AMK) 1813, AVE
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1.3.1.4 Symptomer fra gvre og nedre luftveje

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer fra luftveje.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patienter med symptomer fra
luftveje.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese i relation til luftveje

e Farmakologi i relation til luftveje

o Kliniske og parakliniske undersggelser i forbindelse med patienter med vejrtraekningsbesvaer
herunder vurdering af arteriepunkturer/syrebaseprgver

e Symptomer fra luftveje f.eks. respirationsmegnstre og respirationstyper

e Sygdomme fra luftveje f.eks. KOL, pneumoni

e Observation, vurdering og initiering af behandling og sygepleje til patient med symptomer fra
luftveje
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1.3.1.5 Symptomer fra gre-, naese- og halsregion

Antal lektioner
3 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer hos patient med @gre-naese-halssygdomme
og -skader.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patient med symptomer og skader
fra gre-naese-hals.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese i relation til gre-naese-hals

e Farmakologi i relation til gre-nzese-halssygdomme og skader

e Kliniske og parakliniske undersggelser af patient med gre-naese-halssygdomme og skader

e Symptomer fra gre-naese-hals f.eks. allergisk reaktion

e Sygdomme fra gre-naese-hals - mest alvorlige akutte tilstand, f.eks. epiglottis

e Observation, vurdering og initiering af behandling og sygepleje til patient med gre-naese-
halssymptomer, sygdomme og skader
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1.3.1.6 Symptomer fra kredslgb

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer fra kredslgb og iveerksaette relevant
behandling.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patient med symptomer fra
kredslgb.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese i relation til kredslgb

e Farmakologi i relation til kredslgb

o Symptomer fra kredslgb f.eks. brystsmerter, arytmi

o Sygdomme fra kredslgb f.eks. iskaemi, aneurismer

o Arsager til kredslgbssvigt f.eks. sepsis, shock, blgdning og anafylaksi

e Observation, vurdering og initiering af behandling og sygepleje til patient med symptomer fra
kredslgb

e Kliniske og parakliniske undersggelser ved symptomer fra kredslgb f.eks. EKG-tolkning

Side 45 af 144



1.3.1.7 Den bevisthedspavirkede patient

Antal lektioner
6 lektioner

Mal

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer ved den bevidsthedspavirkede patient.
At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af den bevidsthedspavirkede patient.

Indhold

Patofysiologi og patogenese i centralnervesystem

Symptomer fra centralnervesystem f.eks. neurologisk udfald

Arsager til bevidsthedspavirkning f.eks. intracerebrale blgdninger, infektion, tromber, forgiftninger
Observation, vurdering og initiering af behandling af og sygepleje til den akut bevidsthedspavirkede
patient

Kliniske og parakliniske undersggelser ved symptomer fra centralnervesystem f.eks.
bevidsthedsscoring, Glasgow Coma Scale, Scandinavian Stroke Scale, symptomcirklen, AVPU
Farmakologi ved den bevidsthedspavirkede patient
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1.3.1.8 Akutte medicinske tilstande

Antal lektioner
6 lektioner

Mal

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer, som er karakteristiske for en patient med
medicinske sygdomme.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patienter med medicinske
sygdomme.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese ved medicinske sygdomme

o Arsager til medicinske sygdomme f.eks. infektioner, elektrolyt- og metabolske forstyrrelser

o Kliniske og parakliniske undersggelser af en patient med medicinske tilstande f.eks. blodprgver,
podning

e Observation, vurdering og initiering af behandling af og sygepleje til patienter med medicinske
sygdomme

e Sygepleje til isolerede patient

e Farmakologi og nonfarmakologi
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1.3.1.9 Symptomer fra nyrer og urinveje

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer fra nyrer og urinveje.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patienter med symptomer fra nyrer
og urinveje.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese ved nyrer og urinveje

e Symptomer fra nyrer og urinveje f.eks. smerter, urinretension, haematuri

e Arsager til pavirkninger af nyrer og urinveje f.eks. nyresten, rhabdomyolyse, infektion, praerenalt
syndrom

e Observation, vurdering og initiering af behandlingaf og sygepleje til patienter med symptomer fra
nyrer og urinveje

e Kliniske og parakliniske undersggelser af symptomer fra nyrer og urinveje

e Farmakologi og nonfarmakolgi
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1.3.1.10 Symptomer fra abdomen

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer og sygdomme fra abdomen.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patienter med symptomer fra
abdomen.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese ved akut abdomen

e Farmakologi gvre og nedre maveregion

e Symptomer fra gvre og nedre mave region f.eks. smerter, blgdning, opkast, diarré

e Sygdomme fra gvre og nedre maveregion f.eks. diverticulitis, cholecystitis, ileus, gynaekologiske
tilstande

e Arsager til akut abdomen

o Kliniske og parakliniske undersggelser ved symptomer fra abdomen

e Observation, vurdering og initiering af behandling af og sygepleje til patienter med symptomer fra
abdomen

Side 49 af 144



1.3.1.11 Sar, frakturer og smdaskader

Antal lektioner
3 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over sygepleje til og behandling af patienter, der har sar,
brud og smaskader.

At kursisten kan forsta og reflektere over undersggelser og anamnestiske forhold ved patienter med sar,
brud og smaskader.

Indhold

e Sygdomme og arsager til sar, brud og smaskader f.eks. ledbandsskader, compartmentsyndrom,
seneskader, knoglefraktur, herunder skader pa columna og hoftefraktur

e Kliniske og parakliniske undersggelser til patienter med sar, brud og smaskader

e Observation, vurdering og initiering af behandling og sygepleje til patienter med sar, brud og
smaskader

e Farmakologi ved sar, brud og smaskader
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1.3.1.12 Vdaske- og blodkomponentterapi

Antal lektioner
3 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over vaeske- og blodkomponentbehandling til den akutte
patient.

At kursisten kan forsta og reflektere over den akutte patients behov for vaeske- og blodkomponentterapi.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til patienter, som har behov for at fa vaeske- og
transfusionsbehandling.

Indhold

e Vasketerapi

o Vaeskedeficit

e Vaeskebalance

e Blodtab

e Blodkomponenter

e Observation, vurdering og initiering af behandling ved transfusionskomplikationer
e Retningslinjer og instrukser

e Dokumentation af vaeske og transfusionsbehandling
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1.3.1.13 Kommunikation i det akutte patientforlgb

Antal lektioner
3 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige dimensioner og karakteristika ved metoder
til kommunikation.

At kursisten kan forsta og reflektere over mono- og tvaerfaglig kommunikation.

At kursisten opnar viden om, hvordan kommunikation pavirkes i akutte situationer.

Indhold

e Kommunikationsformer og metoder i akutsygepleje f.eks. sikker mundtlig kommunikation,
defusion, debriefing, deeskalering

o Interprofessionel teamkommunikation

e Patientsikkerhed

e Sezrlige udfordringer i det akutte patientforlgb

e Qverlevering — overdragelse af ansvar

e Teamsamarbejde

Side 52 af 144



1.3.1.14 Patient- og pargrende inddragelse

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over inddragelse af patient, pargrende og relevante faglige
parter.

At kursisten kan forsta og reflektere over reaktionsmgnstre hos patienten og pargrende i det akutte
patientforlgb.

At kursisten kan forsta og reflektere over patient- og pargrendeperspektiver i det akutte patientforlgb.

At kursisten kan forsta og reflektere over betydningen af integritet og vaerdighed i kommunikationen med
patienten og pargrende.

Indhold

e Patientologi - at vaere patient pa en akutafdeling

e Medinddragelse af og kommunikation med patient og pargrende med fokus pa falles
beslutningstagen

e Sygepleje til og kommunikation med patient og pargrende i venteomrader

e Definition af pargrende

e Bgrn og unge som pargrende

e Overholdelse af tavshedspligt

e Krisereaktioner hos patient og pargrende f.eks. kommunikation med pargrende, som har mistet

o Sygepleje til den lidende eller dgende patient i akutafdeling
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1.3.1.15 Introduktion til klinisk pragve

Antal lektioner
1 lektion

mal
At kursisten opnar viden om formal med den kliniske eksamen.

At kursisten kan forsta formen og reflektere over eget ansvar i eksamenssituation.

Indhold

e Transfer mellem teori og klinik

e Eksamensform

e Kursistens ansvar

o Det godkendte kliniske uddannelsessteds ansvar
e Den teoretiske uddannelsesinstitutions ansvar

e Fortrolighed og tavshedspligt ved eksamen

e Eksaminators og censors roller
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1.3.2 2. uddannelsesmodul — Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje

1.3.2.1 Patient med akutte og kroniske smerter

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over symptomer pa forskellige typer af smerter.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje til og behandling af patienter med akutte og kroniske
smerter.

Indhold

e Smerteanamnese og objektiv undersggelse ved smerter

e Beskrivelse af smertetyper og karakter, bade akutte og kroniske smerter

e Smerteprovokerende og lindrende faktorer

e Observation, vurdering, behandling og evaluering af smerteintensitet f.eks. smertescore-redskaber
e Farmakologi til patient med smerter

e Bivirkninger ved farmakologisk smertebehandling

e Nonfarmakologiske behandlingsprincipper f.eks. musik, lejring

e Dokumentation af smertebehandling og opf@lgning pa behandlingseffekt
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1.3.2.2 Det akutte barn

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over sygepleje til og behandling af det akutte barn.
At kursisten kan forsta og reflektere over symptomer hos bgrn pa tilstande, der kraever akut behandling.

Indhold

e Triagering og visitering af det akutte barn

e Bgrneparathed i akutafdeling

e Bgrns fysiologiske og psykologiske reaktioner sammenlignet med voksne patienter

e Farmakologi og nonfarmakologi til det akutte barn

e Smertebehandling til det akutte barn

e Symptommanifestation hos det akutte barn f.eks. respiratorisk pavirket barn, chokeret barn,
grebarnet, febrilt barn, slgvt barn, barn med kramper

e Sygdomme, der primaert optraeder hos det akutte barn f.eks. meningitis, bérn med commotio
cerebri

e Non-accidentielle traumer og misbrugte bgrn

e Samarbejde med foraeldre og pargrende

e Tilgang til bgrn med szerlige behov f.eks. ADHD, autisme

e Nar et barn dgr i akutafdelingen

e Den unge patient
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1.3.2.3 Den socialt udsatte og/eller sGrbare patient

Antal lektioner
6 lektioner

Mal

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over den udsatte og/eller sarbare patient, som ofte har
samtidige komplekse problemstillinger af savel somatisk, psykisk/psykiatrisk og social karakter sdsom
hjemlgshed, misbrug og/eller psykisk sygdom og patientens oplevelse af stigmatisering og marginalisering.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over stigmatiserings- og marginaliseringsprocesser, der
knytter sig til socialt udsatte, minoritets- og sarbare grupper.

At kursisten kan forsta og reflektere over egen holdning og sygepleje til den udsatte og/eller sarbare

patient.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over kommunikation med den udsatte og/eller sarbare
patient og pargrende.

Indhold

Indsigt i de forskellige forhold bade fysisk, psykisk og socialt der ggr sig geeldende hos den udsatte
og/eller sarbare patient f.eks. patient med dobbeltdiagnoser

Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde - regionale og kommunale tilbud

Understgttelse af patientens sundhedskompetencer

Etiske og juridiske overvejelser i akutsygepleje til den udsatte og/eller sarbare patient og pargrende
Forstaelse og indsigt i kompleksiteten af at vaere afhaengig af et rusmiddel

Patients og pargrendes udfordringer, ressourcer og muligheder

Farmakologiske behandlingsmuligheder til denne patientgruppe f.eks. abstinens- og
substitutionsbehandling
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1.3.2.4 Patientforlgb for den respiratorisk pavirkede patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handteringen af komplekse patientforlgb for den
respiratorisk pavirkede patient i et mono-/tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje og ansvar i relation til det akutte patientforlgb for
patienter med akutte og kroniske luftvejssymptomer og sygdomme.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over farmakologisk og non-farmakologisk behandling til
patienter med luftvejssymptomer.

Indhold

e Respiratoriske tilstande ved den komplekse akutte patient f.eks. KOL i exacerbation, svaer
pneumoni, cancer pulmonis, anafylaksi og astma

e Skader pa luftveje f.eks. inhalationsskader, rggforgiftning, traumer, pneumothorax, haemothorax

e Observation og monitorering af respiratorisk patient

e Behandlingsmetoder af akut respiratorisk pavirket patient f.eks. PEP-flgjte, C-PAP, High flow og NIV

e Lungefunktionsundersggelser, herunder maling af Peakflow og avanceret A-gas analyse

e Respiratorisk patients sundhedskompetencer

e Tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde

e Rehabilitering og velfaerdsteknologiske tilbud

e Farmakologisk og non-farmakologisk behandling
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1.3.2.5 Patientforlgb for den bevidsthedspdvirkede patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over observation, pleje og behandling af den
bevidsthedspavirkede patient i det komplekse patientforlgb.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handteringen af komplekse patientforlgb for den
bevidsthedspavirkede patient i et monofagligt, tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje og ansvar i relation til det akutte patientforlgb for
patienter med pavirket bevidsthed.

Indhold

e Bevidsthedspavirket kompleks patient med CNS-infektioner f.eks. meningitis og encephalitis, tumor
cerebri

e Akut kompleks neurologisk patient, herunder kramper og apoplexi f.eks. intracranielle blgdning,
aneurismer, PNES

e Behandlingsmetoder af akut bevidsthedspavirket patienter f.eks. kirurgisk og farmakologisk
behandling

e Observation og monitorering af bevidsthedspavirketdepatienter f.eks. triage, Glasgow Coma Scale,
Scandinavian Stroke Scala og synketest

e Undersggelser og differentiale diagnoser ved bevidsthedspavirkede patienter

e Tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde

e Rehabilitering og velfeerdsteknologiske tilbud

e Farmakologisk og non-farmakologisk behandling
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1.3.2.6 Patientforlgb for den akutte medicinske patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handtering af komplekse medicinske patientforlgb i et
monofagligt, tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje og ansvar i relation til det akutte patientforlgb for den
medicinske patient med akut sygdom, kronisk sygdom og udvalgte somatiske sygdomme.

Indhold

e Medicinsk komplekse patienter f.eks. sepsis, infektioner, addisonskrise, diabetes, ketoacidose,
elektrolytderangering

e Observation og monitorering af medicinske patienter f.eks. CAM, Clinical Frailty Score, 4AT

o Underspgelser og differentiale diagnoser ved medicinske patienter

e Rehabilitering og velfeerdsteknologiske tilbud

e Teknologii plejen f.eks. avanceret udstyr til observation og behandling

e Farmakologisk og non-farmakologisk behandling
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1.3.2.7 Patientforlgb for den akutte patient med akut abdomen

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handtering af komplekse patientforlgb med akut
abdomen i et monofagligt, tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over observation, sygepleje og behandling af den
smertepavirkede patient med akut abdomen og kan identificere forskellige smertetyper.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over relevante observationer og akutte behandlingsbehov
hos patienter med symptomer pa akut abdomen.

At kursisten opnar viden om og kan identificere forskellige arsager til symptomer fra abdomen.

Indhold

e (vre og nedre abdominal blgdning - stabil/ustabil

e Observation og monitorering af akut abdominale smerter f.eks. TOKS, smertevurdering,
smertetyper, smertescore og smertedokumentation

e Tvaerprofessionelt og tvaerfagligt samarbejde

e Undersggelser og differentiale diagnoser ved abdominal kirurgisk patient

e Rehabilitering og velfaerdsteknologiske tilbud

e Teknologii plejen f.eks. avanceret udstyr til observation og behandling

e Farmakologisk og non-farmakologisk behandling
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1.3.2.8 Patientforlgb for den akutte patient med psykisk sygdom

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handtering af komplekse patientforlgb med psykisk
sygdom i et monofagligt, tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over relevante observationer, sygepleje og behandling til
patienter med psykisk sygdom i akutafdeling.

At kursisten kan forsta og reflektere over psykiatriske symptomer og psykiske sygdomme.

Indhold

e Praesentation af de i ICD-10 beskrevne psykiske sygdomme

e Kendetegn og feellestraek ved patient med psykisk sygdom f.eks. mani, depression, angst, misbrug,
delirgs tilstand

e  Akut vurdering og handtering af psykiatriske symptomer i akutafdeling

e Risiko for udadreagerende adfaerd f.eks. affekt, akut krise

e Selvmordstruet

e Somatisk sygdom

e Psykose

e Selvskade

e Anvendelse af relevante scoringsredskaber til modtagelse af patient med psykisk sygdom f.eks.
Brgset Violence Score, selvmordsscreening

e Kommunikation i konfliktfyldte situationer f.eks. deeskalering

e Arbejdsmiljg og sikkerhed

e Magtanvendelse og tvang

e Sundheds- og psykiatrilovene og anvendelse heraf

o Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde f.eks. politi, socialsygeplejerske, misbrugscenter

e Farmakologisk og non-farmakologisk behandling
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1.3.2.9 Patientforlgb for den akutte patient med symptomer pé forgiftning

Antal lektioner
6 lektioner

Mal

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over handtering af komplekse patientforlgb med forskellige
typer af forgiftning i et monofagligt, tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over symptomer pa forgiftning.

At kursisten opnar viden om observation, sygepleje og behandling af patienter med forgiftning.

Indhold

Farmakologiske og non-farmakologiske tiltag ved patienter med forgiftning f.eks.
Antidothandbogen, Giftlinjen, altomstoffer.dk

Symptomer pa forgiftning f.eks. smerter, bevidsthedspavirkning, opkastning, serotonergt syndrom
Forskellige former for forgiftning

Arsager til forgiftning - accidentielt eller non-accidentielt

Kliniske og parakliniske undersggelser ved forgiftning

Observation, vurdering og initiering af behandling og pleje til patienter med forgiftning
Underretningspligt ved forgiftning hos patienter under myndighedsalderen
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1.3.2.10 Patientforlgb for den aldre patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over den aldre patients symptomer og de atypiske
sygdomsmanifestationer.

At kursisten kan forsta og reflektere over sygepleje og behandling til den eeldre patient, herunder dennes
livssituation og sundhedskompetencer.

Indhold

e Patofysiologi og patogenese i relation til alder og comorbiditet

e Farmakologi ved enkelte sygdomme og betydning af polyfarmaci

e Symptommanifestation hos aldre f.eks. delirium, vaeske- og elektrolytforstyrrelser,
hjerterytmeforstyrrelser, faldtendens

e Sygdomme, der primeert optreeder hos den aldre patient f.eks. demens, infektion

e Observation, vurdering, initiering, behandling og sygepleje til eldre patient

e Anvendelse af relevante scoreringsmetoder f.eks. CAM, Clinical Frailty Score, 4AT

o Kliniske og parakliniske undersggelser af sldre patient

e Palliativ indsats

e Fokus pa ulighed i sundhed

e Inddragelse af og samarbejde med ldre patienters netveaerk

e Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

e Afslutning af livet f.eks. den svaere samtale
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1.3.3 3. uddannelsesmodul — Tveerfaglig og tveaersektoriel koordinering og samarbejde
1.3.3.1 Tveerfagligt samarbejde

Antal lektioner
3 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over egen rolle som akutsygeplejerske i tveerfagligt
samarbejde i det akutte patientforlgb.

At kursisten kan forsta og reflektere over vigtigheden af det mono- og tvaerfaglige samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over relevant teori om interprofessionel laering og teamsamarbejde.

Indhold

e Interprofessionel laering og samarbejde

e Dynamiske processer i en samarbejdsrelation

e Tvaerfagligt samarbejde og kommunikation

e Teknologi i sygepleje

e Dokumentation for udfgrt sygepleje og patientsikkerhed

14 https://dsr.dk/dsr-mener/teknologi-en-del-af-fremtidens-sygepleje/
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1.3.3.2 Tveersektorielt samarbejde

Antal lektioner
3 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over tvaersektorielt samarbejde.

At kursisten kan forsta og reflektere over egen praksis for kvalificering og udvikling af egen praksis i
tveersektorielt samarbejde.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over tvaersektorielle forhold hos den akutte patient f.eks. ved
overflytning eller udskrivelse.

Indhold

e Tvaersektorielt samarbejde f.eks. akutteams, udkgrende teams, AMK, 1813
e Hospitalsvisitation

e Dynamiske processer i samarbejdsrelation

e Det borgerneaere sundhedsvaesens organisation

e Barrierer og udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde

e QOrganisatoriske og lovgivningsmaessige forhold

e Rollen som formidler mellem akutafdeling og primaersektor

e Teknologiiakutsygepleje f.eks. telemedicin

e Dokumentation og patientsikkerhed
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1.3.3.3 Religion og kulturens betydning i mgdet med den akutte patient

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over de mellemmenneskelige relationer, som opstar i mgdet
med en patient med samme eller anden etnisk og/eller kulturel baggrund end dansk.

At kursisten kan forsta og reflektere over forskellige perspektiver pa religigse og kulturelle forhold i mgdet
med den akutte patient og pargrende, og hvilke barrierer, der kan pavirke den sundhedsfaglige indsats.

At kursisten kan forsta og reflektere over patient- og pargrendereaktioner, som kan opsta i mgdet med
sundhedsvaesenet og det sundhedsfaglige personale.

Indhold

e Psykologiske mekanismer som en akutsygeplejerske oplever i mgdet med patienter med samme
eller anden etnisk og/eller kulturel baggrund end dansk

e Brug af tolkebistand f.eks. teknologiske Igsninger, fysiske rammer

o Forforstaelser i kulturmgdet i akutafdeling

o Interkulturelle veerktgjer i akutsygepleje

e Stereotypisering og stigmatisering af anden etnisk og/eller kulturel baggrund end dansk

e Forstaelse af og tilgang til sundhedsvaesenet

e Kommunikation med patienter og pargrende med andet modersmal end dansk
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1.3.3.4 Jura i akutsygepleje

Antal lektioner

3 lektioner

Mal

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over juridiske aspekter om ansvarsfordeling ved modtagelse,
sygepleje og behandling af den akutte patient.

At kursisten kan forsta og reflektere over juridiske forhold i mgdet med den akutte patient.

Indhold

Jura i akutsygepleje
Tvangsbehandling, — sundheds- og psykiatrilov
Ansvarsfordeling ved modtagelse af den akutte patient

(0}

(0}
(0}
(0}

Individuelt ansvar
Professionelt ansvar
Delegeret ansvar
Instruktioner og vejledninger

Patienters ret til selvbestemmelse ved akut sygdom

(0]

(0}
(0}
(0}

Bevidsthedspavirket patient
Umyndig og umyndiggjort patient
Inhabil patient

Tvangsbehandling

Etiske overvejelser ved juridiske forhold

Livsforlaengende behandling eller ophgr af behandling, obduktion og organdonation f.eks.
patienters ret til fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop

Ansvar ved journalfgring, at videregive og overdrage information herunder tavshedspligt og
kommunikation mellem sektorer

Underretningspligt f.eks. vanrggt, vold

Samtykke ved behandling
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1.3.3.5 Etik i akutsygepleje

Antal lektioner
3 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over etiske dilemmaer i akutsygepleje.

At kursisten kan forsta og reflektere over etiske dialoger og patientautonomi.

Indhold

e Sundhedsfilosofi

e Etiske perspektiver i akutsygepleje

o Livsforleengende behandling eller ophgr af behandling, obduktion og organdonation

e Etiske overvejelser ved juridiske forhold

e Magtanvendelse i sygepleje til den akutte patient

e Klinisk etisk beslutningstagen, der traeffes pa baggrund af identificerede patientaktuelle og
potentielle plejeproblemer/ressourcer

e Omsorg og empati for patient og pargrende
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1.3.3.6 Introduktion til synopsis eksamen

Antal lektioner
1 lektion

mal
At kursisten opnar viden om formal med den teoretiske eksamen.

At kursisten kan forsta formen og reflektere over eget ansvar i eksamenssituation.

Indhold

o Transfer mellem teori og klinik

e Eksamensform og kriterier

e Kursistens ansvar

e Den teoretiske uddannelsesinstitutions ansvar
e Det kliniske uddannelsessteds ansvar

e Fortrolighed og tavshedspligt ved eksamen

e Eksaminators og censors roller
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1.3.3.7 Synopsis eksamen

Antal lektioner
1 lektion

Se bilag 3.2.
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1.3.4 4. uddannelsesmodul — Forlgbsledelse, flowkoordination og visitation
1.3.4.1 Organisering i akutafdeling

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige ledelsesaspekter i en akutafdeling.

At kursisten kan forsta og reflektere over sundhedsprofessionelles/kollegers forskellige reaktioner ved
forandringsprocesser.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over organisationskulturens betydning.

Indhold

o Ledelse af forandringsprocesser, og hvad dette kan medfgre for personalet i en forandringsproces
e Motivationsfaktorer i en organisatorisk akut kontekst

e Arketyper blandt personale i akutafdeling

e Organisationskultur i en akutafdeling

e Forandringsledelse og fusionsprocesser

e Implementering af nye arbejdsmader og metoder

e Kompetenceudvikling af akutsygeplejersker
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1.3.4.2 Klinisk lederskab i akutsygepleje

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over, hvad der kan fremme og styre patientflow.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over, hvordan ressourcer og personalekompetencer kan
vaere medvirkende til optimering af det akutte patientforlgb.

At kursisten kan forsta og reflektere over sammenhangen mellem tilgaengelige ressourcer, der anvendes
ved det akutte patientforlgb.

Indhold

e Ledelse af patientflow

e Flowstyring i det akutte patientforlgb f.eks. tidsfaktorens betydning, ressourceforvaltning
e Ressourcer og kompetenceprofiler i en akutafdeling
e Teamledelse — interprofessionelt samarbejde

e Strategisk taenkning, koordinering og planlaegning

e  Etisk bevidsthed og professionalisme

o Klinisk beslutningstagning

e Patienter og pargrende i venteomrader

e Sundhedspaedagogik

e Teknologiisygepleje

e Sundhedspsykologi
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1.3.4.3 lLedelse i seerlige situationer i en akutafdeling

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten kan forsta og reflektere over meldinger fra Akut Medicinsk Koordination (AMK) med henblik pa
behov for aktivering af internt beredskab.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige former for katastrofer i henhold til de lokale
beredskabsplaner.

At kursisten opnar viden om akutafdelingers ressourcer og kapacitet til at kunne koordinere, prioritere og
behandle et ukendt antal tilskadekomne uanset omfang eller type af katastrofe/ulykke.

Indhold

e Katastrofemedicinske problemstillinger f.eks. CBRN, E-CBRN, dekontaminering, stgrre ulykker

e Ledelse og administration

e Rollen som akutsygeplejerske i en beredskabssituation

e Samarbejde og kommunikation

o Det prehospitales rolle i en beredskabssituation f.eks samarbejde med politi, AMK, indsatsleder
e Beredskabsledelse og administration

e Beredskabsplaner - lokalt, regionalt, nationalt

e Teknologiiakutsygepleje
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1.3.4.4 Konflikthandtering og kommunikation i det akutte patientforlgb

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten kan forsta og reflektere over problemstillinger og handlemuligheder, der relaterer sig til
sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sundhedsveaesenet.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over grundlaeggende konfliktteorier.

At kursisten kan forsta og reflektere over egen evne til at navigere i spaendingsfelter og konflikter.

Indhold

e Kommunikationsstrategier

e Sundhedsoplysningsteknologier

e Stresshandtering f.eks. handtering af fglelsesmaessige krav

e Grundlaeggende konfliktforstaelse

e Konflikter og krisesituationer i en organisatorisk kontekst f.eks. stresshandtering, trivsel,
arbejdsmiljg

e Konflikthandtering til patient og pargrende f.eks. deeskalering, Brgset Violence Checklist (BVC)

Side 75 af 144



1.3.4.5 Traume- og akutkald

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige professionelle roller ved forskellige former
for akutkald.

At kursisten kan forsta og reflektere over forskellige former for akutkald og kriterier for udlgsning af
akutkald.

At kursisten kan indga i et tveerfagligt team og reflektere over egen rolle ved akutkald.
Indhold

e Tavshedspligt overfor offentlige instanser f.eks politi

e Typer af akutkald, herunder kriterier for aktivering af akutkald

e Nationale traumekriterier

o Interprofessionel kommunikation

e Patient- og pargrendeinddragelse f.eks. kommunikation til patient og pargrende i akut kritisk
situation

e Teknologiiakutsygepleje
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1.3.5 5. uddannelsesmodul — Praksisnaer kvalitetsudvikling inden for akutomradet
1.3.5.1 Sundhedsfilosofi

Antal lektioner
3 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige perspektiver pa plejebegrebet.
At kursisten kan forsta og reflektere over de relationer, som opstar mellem patient og akutsygeplejerske.

Indhold

e Professionsfaglig identitet - fortid, nutid og fremtid

e Grundlaeggende vaerdier og relationer mellem mennesker

e Perspektiver pa plejebegrebet

o Veardibegreb f.eks. etik og menneskesyn

e Ressourcer og prioritering af ressourcer

e Sundhedsbegrebet f.eks. sundhed- og sygdomsopfattelse, behandling, forebyggelse, kulturelle
faktorer og livsomstaendigheders betydning for mestring

o Retfaerdighed og ulighed i sundhed

e Teknologiisygepleje
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1.3.5.2 Videnskabsteori og metode

Antal lektioner
6 lektioner

Mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over et problemfelt og indsamle og analysere data.

At kursisten kan forsta og reflektere over teori, evidens og metoder til bade etableret viden, ny viden og
forskning inden for akutomradet.

At kursisten kan forsta og reflektere over relevante udviklings- og forskningsresultater for praksis.
Indhold

e Videnskabsteori

e  Forskningsmetoder

e  Kvalitetsudviklingsmetoder

e Dataindsamling og analyse af data

e Genopfriskning af litteratursggning, preesentation af relevante databaser, kritisk laesning og
vurdering af forskningsresultater og artikler fra 3. uddannelsesmodul

e Kvalitative og kvantitative forskningsmetoder til udvikling af egen praksis, herunder spgrgeskema,
interviews og observationsstudier

e Dataindsamling, identificering af problemstilling, analyse af data og metoder og analysestrategi
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1.3.5.3 Uadvikling af praksis og implementeringsstrategier

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over forskellige implementeringsstrategier og metoder.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over elementer, som indgar i implementeringsprocesser.

At kursisten kan forsta og reflektere over tvaerfaglig indsats og ledelsens betydning i
implementeringsprocesser.

At kursisten kan forsta og reflektere over, hvordan akutsygeplejersken kan medvirke konstruktivt i
forbedrings- og forandringsprocesser i praksis.

Indhold

e Implementeringsmetoder

e Implementeringsstrategier og at udarbejde implementeringsplaner
e Udfordringer ved implementering

e Kvalitetsudvikling i akutsygepleje

e Innovation som kompetence i klinisk praksis

e Patient- og pargrendeinvolvering i udvikling af praksis
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1.3.5.4 Formidling og feedback

Antal lektioner
6 lektioner

mal
At kursisten opnar viden om og kan reflektere over formidlingsmetoder.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over typer af feedbackmetoder, som kan anvendes i en
akutafdeling.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over typer af kliniske laeringsmetoder, som kan anvendes i en
akutafdeling.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over undervisning, supervision og vejledning af kolleger
mono- og tveerfagligt.

Indhold

e Didaktiske metoder anvendt i praksis

e Metoder til formidling

e Metoder til feedback

e Vejledning og supervision

e Bevidsthed om egen rolle som kollega og ansvar som underviser
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1.3.5.5 Introduktion til afsluttende eksamen

Antal lektioner
1 lektion

mal
At kursisten kan forsta og reflektere over rammer og krav til en kvalitetsudviklingsopgave og det mundtlig
forsvar.

At kursisten opnar viden om og kan reflektere over proces i en kvalitetsudviklingsopgave.
Indhold

e Introduktion til opgavekriterier

e Identificering og kvalificering af problemfelter og problemformulering
e Praesentation af kursistens forslag til emne

e Prasentationsteknik ved mundtligt forsvar
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1.3.5.6 Afsluttende eksamen

Antal lektioner
1 lektion

Se bilag 3.3.

Side 82 af 144



Bilag 2
Klinisk del

=




Dette bilag omhandler den kliniske del af specialuddannelsesforlgbet til akutsygeplejersker og har til formal
at give overblik over de kliniske leeringsmetoder samt rammerne for vejledning i klinikken.

Bilaget er inddelt i 2 hoveddele:

1 Oversigt over kliniske laeringsmetoder og vejledningstimer
Farste del preesenterer en samlet oversigt over de obligatoriske kliniske lzeringsmetoder, som
kursisten skal arbejde med i Igbet af uddannelsesforlgbet. Derudover fremgar fordelingen af de i alt
50 vejledningstimer pr. uddannelsesperiode, hvilket giver et klart billede af rammen for vejledning i
klinikken.

2 Beskrivelse af de kliniske lseringsmetoder
Anden del indeholder en naermere beskrivelse af hver enkelt klinisk lseringsmetode med fokus pa
form, omfang og indhold. Her tydeligggres det, hvordan kursisten i samarbejde med den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller kursistvejleder skal anvende metoderne som en
integreret del af den kliniske laering og refleksion.
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Bilag 2.1 Kliniske laeringsmetoder og vejledning i den kliniske del

Figur 5 - Oversigt over obligatoriske kliniske lzeringsmetoder og timefordeling for vejledning i den kliniske
del
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Vejledning 8 Selvvalgt
timer feedback
Vejledning 8
timer
Kompetencekort | Vejledning 7 Vejledning 6 lalt 13
timer timer vejledningstimer afsat
til Isbende refleksion i
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kompetencekort
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f.eks. dataindsamling
Vejledningstimer | 50 timers 50 timers 50 timers 150 timers
vejledning vejledning vejledning vejled
ning

Bilag 2.2 Portfolio

Portfolio er en metode til at se udvikling i laering hos kursisten og er med til at understgtte refleksion,
fordybelse, forberedelse og dokumentation undervejs i specialuddannelsesforlgbet.

Kursistens portfolio er desuden en metode til at synligggre og dokumentere, hvordan laeringsmalene for

specialuddannelsesforlgbet opfyldes.

Bilag 2.2.1 Ansvar

Kursisten er ansvarlig for forberedelsen og opdateringen af relevant portfoliomateriale forud for planlagte
uddannelsessamtaler, refleksioner og fglgedage.

Uddannelsesansvarlig sygeplejerske og kursistvejleder er ansvarlige for at holde sig ajour med kursistens
portfolio og understgtte kursistens faglige progression. Se figur 6 - oversigt over indhold til kursistens

portfolio
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Figur 6 - Oversigt over indhold i portfolio
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Bilag 2.3 Uddannelsesplaner og uddannelsessamtaler

Bilag 2.3.1 Uddannelsesplaner

Der udarbejdes en uddannelsesplan for hver af de 3 uddannelsesperioder i Specialuddannelsen i
akutsygepleje. Uddannelsesplanen startes ved 1. uddannelsessamtale i hver uddannelsesperiode og
evalueres og justeres Ipbende ved de efterfglgende 2 uddannelsessamtaler i den enkelte
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uddannelsesperiode. Formalet med uddannelsesplanen er at sikre en systematisk og malrettet udvikling af
kursistens kompetencer og at understgtte progression i forhold til laeringsmal.

Uddannelsesplanen er et formelt redskab, der sikrer, at kursisten arbejder malrettet med at opfylde de
definerede leeringsmal. Uddannelsesplanen fungerer som et falles referencepunkt for kursist,
kursistvejleder, uddannelsesansvarlig sygeplejerske og neermeste leder. Den udarbejdes i feellesskab og
revideres gennem specialuddannelsesforlgbet til sikring af en dynamisk tilpasning til kursistens behov og
udvikling.

Hver uddannelsessamtale afsluttes med en opsummering og dokumentation af de omrader, der endnu ikke
er opnaet, og der fastsaettes tidsramme for opfyldelse af disse i uddannelsesperioden.

Bilag 2.3.2 Uddannelsessamtaler

Der afholdes 3 uddannelsessamtaler i hver uddannelsesperiode. Uddannelsessamtalerne har til formal at
understgtte kursistens laering med udgangspunkt i kursistens portfolio, fglge op pa uddannelsesplanen og
sikre en kontinuerlig udvikling.

Ved uddannelsessamtaler skal uddannelsesansvarlig sygeplejerske og eventuelt kursistvejleder deltage
sammen med kursisten. Neermeste leder skal som minimum deltage ved fgrste uddannelsessamtale i 1.

uddannelsesperiode og sidste uddannelsessamtale i 3. uddannelsesperiode.

Figur 7 - Oversigt over uddannelsessamtaler

Uddannelsessamtaler

1. uddannelsessamtale | Hjelpespgrgsmal
e Hvad gnsker kursisten at opna gennem deltagelse i
Specialuddannelsen i akutsygepleje?

e Hvad gnsker afdelingen, at kursisten skal opna gennem
deltagelse, og hvordan skal det opnas?

e Hvordan sikres vilkar og stgtte undervejs fra kursistvejleder,
uddannelsesansvarlige sygeplejerske, neermeste leder og
andre relevante parter?

e Hvordan vil kursisten sikre egen indsats, ressourcer og ansvar?

Uddannelsesplan beskrives afslutningsvis
1. Opsummering af de konkrete omrader, hvor der er behov for

seerligt fokus

2. Tidsramme for at opna dette

2. uddannelsessamtale | Hjelpespgrgsmal
e Hvad har kursisten lzert/ikke lzert indtil nu i forhold til det
forventede, og hvad skal der vaere fokus pa fremadrettet?
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e Hvordan anvendes og deles den nye viden i hverdagens
praksis?

e Hvordan kan uddannelsesansvarlig sygeplejerske,
kursistvejleder, kolleger og nsermeste leder stgtte kursisten?

Uddannelsesplan ajourfgres
1. Opsummering af de konkrete omrader, hvor der er behov for
skeerpet fokus for at opna alle leeringsmal inden afslutning af
uddannelsesperioden

2. Tidsramme for at opna dette

3. uddannelsessamtale | Hj=lpespgrgsmal
e Hvad har kursisten iseer leert i denne uddannelsesperiode?

e Erforventningerne indfriet, og laeringsmalene opnaet?

e Hvad har vaeret den st@rste aha-oplevelse og den stgrste
udfordring?

e Hvordan kan kursisten, nsermeste leder og kolleger bakke op
om, at kursistens nye viden, feerdigheder og kompetencer

videreudvikles og formidles i afdelingen?

Uddannelsesplan afsluttes

Bilag 2.3.3 Rammer og ansvar

For sikring af en struktureret og malrettet laeringsproces er der klare rammer og ansvarsfordeling i
Specialuddannelsen i akutsygepleje. Uddannelsesansvarlig sygeplejerske fungerer som mgdeleder ved alle
samtaler og har ansvar for planlaagningen, herunder lokaler og mgdeindkaldelse.

Alle involverede parter har et feelles ansvar for at mgde forberedt og deltage aktivt i samtalerne. Derudover
har uddannelsesansvarlig sygeplejerske og kursistvejleder et Igbende ansvar for at holde sig ajour i
kursistens portfolio og understgtte dennes faglige progression.

Ved at fglge denne struktur sikres en sammenhangende og malrettet leeringsproces, der understgtter
kursistens udvikling af de ngdvendige kompetencer.

Bilag 2.4 Praksisbeskrivelse

En praksisbeskrivelse er en systematisk beskrivelse af en konkret, afgraenset situation fra praksis, der
anvendes til refleksion, analyse og lzering. Metoden bruges ofte i paadagogiske eller sundhedsfaglige
sammenhaenge til analyse og refleksion over praksis med henblik pa udvikling og forbedring.
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Praksisbeskrivelsen er et skriftligt produkt, som tager afszet i en selvoplevet klinisk patientsituation.
Beskrivelsen integrerer kursistens teoretiske og kliniske viden ud fra uddannelsesperiodens laeringsmal.

Formalet med praksisbeskrivelse er at:

e undersgge og forsta en bestemt situation eller praksisnaer problemstilling
e skabe grundlag for refleksion, faglig dialog og lzering

e identificere styrker, udfordringer og mulige forbedringer

e forbinde praksiserfaringer med teoretisk viden

Praksisbeskrivelsen udarbejdes med fokus pa udvalgte emner, der sikrer, at kursisten daekker relevante
omrader for den enkelte uddannelsesperiodes leeringsmal. Se udvalgte emner for praksisbeskrivelse i figur
5.

Praksisbeskrivelse danner grundlag for en efterfglgende vejledningssamtale, hvor kursisten og
uddannelsesansvarlig sygeplejerske og/eller kursistvejleder i faellesskab drgfter og reflekterer over
praksisbeskrivelsen. Vejledningssamtalen har til formal at analysere, hvordan teoretisk viden anvendes i
praksis, identificere eventuelle udfordringer og skabe en dybere forstaelse for, hvordan sygeplejefaglige
metoder og principper omsaettes i konkrete arbejdssituationer. Gennem denne refleksion sikres en kobling
mellem teori og praksis, hvilket understgtter kursistens faglige udvikling og videre lzering.

Bilag 2.4.1 Redaktionelle krav
En praksisbeskrivelse skal have et omfang pa 4.800-6.200 anslag, inklusiv mellemrum, eksklusiv forside,
tabeller og referenceliste.

Praksisbeskrivelsen skal skrives med f.eks. Arial, Times New Roman 12 pkt. eller anden laesevenlig skrifttype
og linjeafstand 1,5.

Ved indrykninger, punktopstillinger, linjeafstand mellem afsnit, skriftsstgrrelse pa overskrifter eller andre
visuelle virkemidler skal det ggres pa en ensartet made gennem hele praksisbeskrivelsen.

Kursisten skal kun bruge de gaengse forkortelser sasom evt., f.eks., osv. Hvis der anvendes forkortelser for
afdelinger og lignende, skal der fgrste gang skrives det fulde navn med den @gnskede forkortelse i parentes,
f.eks. Sundhedsstyrelsen (SST).

Kursisten skal angive navn i sidehoved og sidetal i sidefod.
Kursisten skal anvende et anerkendt referencesystem til kildehenvisning.

Bilag 2.4.1.1 Forside indhold
e Fulde navn
e Przcis og deekkende titel for emnet
e Maned og arstal
e Uddannelse — her Specialuddannelsen i akutsygepleje
o Valg af referencesystem
e Antal anslag, inkl. mellemrum
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Bilag 2.4.2 Opfglgende refleksion

Kursisten skal aflevere praksisbeskrivelsen senest 3 hverdage fgr den opfglgende vejledningssamtale med
uddannelsesansvarlig sygeplejerske og/eller kursistvejleder. Det er den uddannelsesansvarlige
sygeplejerskes ansvar at planlaegge vejledningssamtalen.

Al materiale om praksisbeskrivelsen opbevares i kursistens portfolio.

Vejledning til indhold og opbygning af praksisbeskrivelsen se figur 8.

Bilag 2.4.3 Observationsdag og praksisbeskrivelsen Patients Fodspor
Inden udarbejdelse af praksisbeskrivelsen Patientens Fodspor skal kursisten indga i en obligatorisk
observationsdag. Praksisbeskrivelsen skal tage udgangspunkt i denne observationsdag.

Bilag 2.4.3.1 Formdal

Formalet med, at kursisten skal indga i en obligatorisk observationsdag, er at fa indsigt i patientens
oplevelser af behandling og pleje, og at kursisten oplever dele af eller et samlet patientforlgb set fra
patientens perspektiv. Observationsdagen skal inspirere og hjalpe kursisten til at se praksis pa nye mader.
Observationer fra observationsdagen skal bruges som baggrund for udarbejdelse af praksisbeskrivelsen
Patientens Fodspor.

Bilag 2.4.3.2 Planlaegning

Der er ikke et bestemt emne, der skal observeres pa dagen. Det skal vaere muligt at fa gje pa
omstaendigheder, der ikke er kendte, og som kan skabe ungdvendige problemer for patient, f.eks. ungdig
ventetid eller manglende kommunikation. Pa observationsdagen skal kursisten

e sammen med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller kursistvejleder udvaelge en patient,
som kursisten fglger og observerer

o fplge patient i 8 timer fra patienten ankommer i akutmodtagelsen

e informere patient og indhente mundtligt og skriftligt samtykke

e veere ifgrt privat tgj for at undga at blive en del af den daglige drift

Efter observationsdagen udarbejdes praksisbeskrivelsen Patientens Fodspor ud fra samme kriterier som de
resterende praksisbeskrivelser.
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Figur 8 - Indhold og opbygning af en praksisbeskrivelse

Praksisbeskrivelse

omfang 4.800-6.200 anslag inklusiv mellemrum

Indledning

e Baggrund
e Udvalgelse af
problemstilling

Kort praesentation af den selvoplevede patientsituation og de
sygeplejefaglige problemstillinger, der indgar
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20%

Analyse og diskussion

e  Beskriv situationen

e |nddragog
argumenter med teori

e Inddrag egen erfaring
og refleksioner

Husk den rgde trad

Beskriv den udvalgte problemstilling og dens karakter,
dilemmaer, perspektiver med mere

Inddrag egne refleksioner i bearbejdning af den sygeplejefaglige
problemstilling

Underbyg overvejelser og handlinger med teori og litteratur
Beskriv effekten af dine kliniske beslutninger og forhold dig

kritisk til dine valg 50%
(]

Konklusion og
perspektivering
e Opsummering af
din analyse og
diskussion
e Ny lzering
e Nye perspektiver

Beskriv hovedpointerne i din analyse og diskussion

Hvad fungerede, og hvad vil du ggre anderledes naeste gang?
Kan du anvende din nye viden i andre situationer, og hvilke
perspektiver er interessante at arbejde videre med?

30%
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Bilag 2.5 Mundtlige oplaeg
Bilag 2.5.1 Formalia

Som en del af specialuddannelsesforlgbet skal kursisten holde en raekke mundtlige oplaeg for kolleger og
eventuelle samarbejdspartnere i egen afdeling.

Formalet med disse oplaeg er at give kursisten mulighed for at

¢ formidle egen lzring, erkendelser, opdagelser og erfaringer til andre
e udvikle og demonstrere faglig progression i laeringsmal for Specialuddannelsen i akutsygepleje
e treene og forbedre sine kommunikative og praesentationstekniske faerdigheder

Bilag 2.5.2 Planlaegning
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske og/eller kursistvejleder har ansvar for planlaegning og afholdelse af
oplaeggene i samarbejde med kursist og naermeste leder.

Hvis afdelingen har flere kursister pa samme uddannelsesperiode, kan de valge at afholde oplaggene
sammen. | sddanne tilfeelde skal oplaegget opdeles i sektioner, hvor hver kursist fremlaegger sin del.

Kursistens naermeste leder har ansvar for at skabe rammerne, sa kolleger og eventuelle
samarbejdspartnere kan deltage ved de mundtlige oplaeg.

Bilag 2.5.3 Indhold og form
Kursisten vaelger i samarbejde med uddannelsesansvarlig sygeplejerske og/eller kursistvejleder

e emne(r) for oplaegget, der knytter sig til leeringsmalene for uddannelsesperioden

o form ogformat, der bedst understgtter formidlingen f.eks. praesentation, gennemgang af case eller
refleksionsoplaeg

De mundtlige oplaeg er en vigtig del af kursistens faglige udvikling og bidrager samtidig til videndeling og
erfaringsudveksling i afdelingen.

Bilag 2.5.4 Tid
Det mundtlige oplaeg skal vare 15 minutter. Derudover skal der afsaettes tid til spgrgsmal og dialog.

Det mundtlige oplaeg kan forega f.eks. pa afdelingens morgenmgder eller som et kort indlaeg til et
personalemgde eller lignende mgder, hvor kolleger er samlet i afdelingen.

Bilag 2.5.5 Vejledning og disposition
Vejledningstimer afsat til det mundtlige oplaeg skal anvendes til

¢ vejledning og sparring inden det mundtlige opleeg med udgangspunkt i disposition
e afholdelse af det mundtlige oplaeg og efterfglgende dialog
o feedback efter det mundtlige oplaeg

Inden det mundtlige oplaeg afleverer kursisten en skriftlig disposition til den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske. Det er kursistens ansvar at levere dispositionen senest 5 hverdage fgr det mundtlige oplaeg,
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sa der er mulighed for modtagelse, at kursisten kan modtage enten skriftlig eller mundtlig feedback fra den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske.

Dispositionen skal indeholde

e kort beskrivelse af hvilke(t) emne(r) eller hvilken problemstilling kursisten vil holde oplaeg om,
¢ hvilken teori kursisten vil inddrage i det mundtlige oplaeg og
e hvilken oplaegsform

Efter kursisten har holdt sit mundtlige oplaeg og faet feedback fra uddannelsesansvarlig sygeplejerske
og/eller kursistvejleder, gemmer kursisten materialet om det mundtlige oplaeg i sin portfolio.

Bilag 2.6 Peer-to-peer

Peer-to-peer er en metode, hvor kursisten sammen med andre kursister laerer af og med hinanden uden en
traditionel leerercentreret tilgang. Formalet med Peer-to-peer er at styrke kursistens laereproces og udbytte
gennem spejling, videndeling mellem jaevnbyrdige og dialogisk feedback (Alrg et al. 2017). Kursisten
traenes i at reflektere pa et hgjere niveau og at fa og handle ud fra den feedback, som kursister giver
hinanden. Se figur 5 for antal Peer-to-peer-dage i de enkelte uddannelsesperioder og fordeling af
vejledertimer.

Bilag 2.6.1 Ansvar og planlaegning
Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller kursistvejleder sikrer planlaegning og koordinering af
dagene og sikrer desuden introduktion til form, indhold og metode for Peer-to-peer-samtalen.

Figur 9 - Program for og planleegning af Peer-to-peer

Program for og planlaegning af peer-to-peer pa vagt a 8 timers varighed

De fgrste 5 % Kursisterne er en del af normeringen. Hvis muligt er kursisterne i samme

time af vagt zone/team. Kursisterne har hver isar hovedansvaret for de tildelte akutte
patienter og pa at fa dokumenteret og videregivet til kolleger, inden kursisterne
gar fra til den efterfglgende Peer-to-peer-samtale.

| tilfelde af, at der kun er én kursist afsted fra en afdeling, kan kursister pa tvaers
af uddannelsesperioder deltage sammen.

De sidste 2 % Kursisterne og uddannelsesansvarlig sygeplejerske eller kursistvejleder mgdes.
time af vagt
Der er fokus pa kursisternes oplevelser i vagten. De hjelper hinanden med at
skabe sammenhang mellem aktuelle praksissituationer og laeringsmal for
uddannelsesperioden/uddannelsesperioderne og inddrager relevant teori.

Kursisterne giver hinanden formativ feedback via metoden dialogisk
feedbacksamtale (Alrg et al. 2017). Der er ingen vurdering af rigtigt eller forkert,
og der gives kun konkrete rad, hvis det gnskes af kursisterne.

Figur 10 illustrerer spgrgsmal og udsagn, der benyttes af kursisterne.
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Figur 10 - Dialogisk feedbackmodel*

Bilag 2.6.2 Peer-to-peer 7 med emnet Afsluttende eksamen

Peer-to-peer 7 skal omhandle afsluttende eksamen. Her drgfter kursisterne deres problemstilling, deres
fremgang og identificerer, hvor de befinder sig i processen, og hvilke omrader de gnsker feedback pa. Fokus
er at give hinanden kvalificeret sparring og konstruktiv feedback til det videre arbejde med den afsluttende
eksamen.

Hvis ikke der er 2 kursister fra 3. uddannelsesperiode samtidig i afdelingen, skal kursisten arrangere en
Peer-to-peer-aftale med 1 kursist fra et andet hospital. Det kan eventuelt ske ved et onlinemgde.

Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske eller kursistvejleder deltager og har ansvaret for planlaegning af
Peer-to-peer-samtalen, dog er det kursisterne, der som udgangspunkt styrer samtalen.

Der skal veere opmaerksomhed pa3, at kursisten er tilknyttet en opgavevejleder til den afsluttende eksamen,
og at Peer-to-peer 7 derfor er sparring fremfor konkret opgavevejledning.

Bilag 2.7 Fglgedage

En fglgedage er en struktureret klinisk leeringsperiode, hvor den uddannelsesansvarlige sygeplejerske eller
kursistvejleder planlaegger at fglges med kursisten. Fokus for fglgedagen er observation af og
konsekvenserne ved kursistens kliniske arbejde med henblik pa direkte supervision, refleksion over kliniske
beslutninger og en dybere forstaelse af organisatoriske faglige procedurer.

Kursisten har planlagte fglgedage i alle 3 uddannelsesperioder, og fglgedage er en del af kursistens tildelte
vejledningstid, hvor kursisten og den uddannelsesansvarlige sygeplejerske eller kursistvejleder planlaegges
uden for normering. Se figur 5 for antal fglgedage.

15 Alrg, H., Dahl, P. N., & Schumann, K. (2017). Leeringsorienteret, dialogisk feedback. | A. Trillingsgaard (red.), Feedback gentaenkt:
Professionel feedback, der skiller sig ud. Dansk Psykologisk Forlag.
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Uddannelsesansvarlig sygeplejerske eller kursistvejleder orienterer eventuelle bergrte omgivelser om
felgedagen.

Parterne fglges med udgangspunkt i 3 principper:

Vaere sammen

Parterne mgder ind og er fysisk tilstede i vagten, uddannelsesansvarlig eller kursistvejleder fglger kursisten
og giver kursisten feedback, som har fokus pa laereproces og udvikling frem for resultater. Det skal styrke
kursistens erkendelsesproces og "se-fgl-lyt” i forhold til, hvad der virker godt/ikke godt.

Fungere sammen
Fokus rettes mod patient-/pargrendesituationer i akutsygeplejen med fokus samarbejde, kommunikation
og tryghed i relationer.

Ggre sammen
Parterne udfgrer akutsygepleje sammen. Kursisten i rollen som primaer sygeplejerske og den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske eller kursistvejleder som deltagende observatgr og medhjalper.

Malet med at benytte feedback er at blive mere kompetent og reflekteret og derved ogsa at hgjne
kvaliteten i det kliniske arbejde. Feedback er en proces, hvorigennem kursisten udvikler kompetencer og
rutiner ved hjzelp af samtaler med den uddannelsesvarlige sygeplejerske eller kursistvejleder, som har
observeret kursistens arbejde eller konsekvenserne heraf.

Se figur 11 som eksempel pa plan for en konkret fglgedag. Det kan tilpasses lokale forhold men skal have en
varighed pa 8 timer med samme timefordeling som i eksemplet.

Figur 11 - Eksemel pa plan for en konkret fglgedag

Eksempel pa plan for en konkret fglgedag

KI. 07.00-13.00 | Kursisten udfgrer akutsygepleje til de patienter, vedkommende har faet tildelt
den dag. Uddannelsesansvarlig sygeplejerske eller kursistvejleder er deltagende
observatgr og medhjaelper. Kursisten har hovedansvaret for den udfgrende
akutsygepleje og pa at fa dokumenteret og videregivet til kolleger inden
efterfglgende opsamling og feedback.

KI. 13.00-15.00 | Dialogbaseret opsamling og feedback ud fra dagens observationer. Aftaler om
justeringer og kursistens fremadrettede fokus dokumenteres af kursisten i
dennes portfolio.

Bilag 2.7.1 Fglgedag 11 med emnet Selvvalgt feedback
Felgedag 11 har fokus pa selvvalgt feedback. Til forskel fra de andre fglgedage preaeciserer kursisten over for
uddannelsesvarlig sygeplejerske eller kursistvejleder, hvor der er brug for feedback.
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Bilag 2.8 Kompetencekort

Kompetencekort anvendes som en af flere metoder til at understgtte og systematisere kursistens laering og
sikrer en malrettet og refleksiv tilgang til faglig udvikling. Kompetencekortene er med til at omsaette
Specialuddannelsen i akutsygeplejerskes overordnede laeringsmal relateret til emnerne i de enkelte
uddannelsesperioder.

Gennem arbejdet med kompetencekortene tilegner kursisten sig viden, faerdigheder og kompetencer, der
er relevante for akutsygepleje. Derudover har kompetencekortene til hensigt at fremme kursistens
nysgerrighed, evne til selvevaluering og selvsteendighed i det kliniske arbejde.

Bilag 2.8.1 Indhold pd kompetencekort
I de 2 fgrste uddannelsesperioder pa Specialuddannelsen i akutsygepleje skal kursisten arbejde med i alt 10
kompetencekort.

Kursisten skal til hvert kompetencekort beskrive 5 patientcases ud fra det enkelte kompetencekorts emne.

Hvert kompetencekort indeholder derudover mal for viden, faerdigheder og kompetencer og et skema med
refleksive spgrgsmal malrettet det enkelte kompetencekorts emne.

Bilag 2.8.2 Patientcases
Pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter og ud fra de fastlagte kriterier udarbejdes 5 patientcases
til hvert kompetencekort.

Det anbefales, at der modtages patienter med forskelligt triageniveau. Det sikrer, at kursisten far gvelse i at
handtere patienter med varierende kompleksitet og hastegrad, hvilket er med til at give erfaring med
prioritering af opgaver og klinisk beslutningstagen. Det er ikke tilladt at "genbruge” den samme patient i
flere patientcases pa de forskellige kompetencekort. Beskrivelse af patientcases til de enkelte
kompetencekort opbevares i kursistens portfolio og er dokumentation for gennemfgrelse af
kompetencekortene.

Hver patientcase skal fylde maksimum 1.200 anslag inklusiv mellemrum.
Bilag 2.8.2.1 Kriterier for beskrivelse af patientcases ved modtagelse af patient

e Arsagtil henvendelse

e Beskriv ABCDE, arsag til triagefarve pa baggrund af DEPT, vitale parametre, klinisk vurdering og
gvrige relevante kerneelementer

o Uddyb ABCDE eller anden relevant problematik med udgangspunkt i kompetencekortet

e Beskriv kort anvendt(e) retningslinje(r), instrukser, kliniske metoder og teori

e Anvend de refleksive spgrgsmal, som fremgar af de enkelte kompetencekort som inspiration til at
beskrive den sygepleje som udfgres, observationer, undersggelser, handlinger, overvejelser,
kliniske beslutninger med mere

e Bring patientens og pargrendes ressourcer og perspektiver i spil

e Angiv formodet videre plan for patienten

Bilag 2.8.3 Viden, feerdigheder og kompetencer
Pa kompetencekortene er der beskrevet viden, faerdigheder og kompetencer ud fra lseringsmalene.

Der skal ikke veere en afkrydsning pa skemaerne.
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Bilag 2.8.4 Refleksive spgrgsmal
De refleksive spgrgsmal skal sammen med malene for viden, feerdigheder og kompetencer hjelpe kursisten
med at reflektere over egen praksis i arbejdet med patientcases. Derudover kan de refleksive spgrgsmal
f.eks anvendes til feelles refleksion med kolleger, under fglgedage og som en del af de obligatoriske
vejledningstimer, som er afsat til at gennemga kompetencekort med den uddannelsesansvarlige
sygeplejerske og/eller kursistvejleder.

Se figur 12 og 13 for fordeling af kompetencekort pa 1. og 2. uddannelsesperiode, og hvilke emner de
enkelte kompetencekort omhandler.

Figur 12 - Kompetencekort i 1. uddannelsesperiode

1. uddannelsesperiode
Kompetencekort | Laeringsomrade Krav til antal patientcases
1 Den akutte patient med A-problem eller et 5 patientcases
potentielt A-problem
2 Den akutte patient med B-problem 5 patientcases
3 Den akutte patient med C-problem 5 patientcases
4 Den akutte patient med D-problem 5 patientcases
5 Den akutte patient med E-problem 5 patientcases
6 Modtagelse af den akutte patient Klinisk prgve
ABCDE

Figur 13 - Kompetencekort i 2. uddannelsesperiode

2. uddannelsesperiode

Kompetencekort | Leringsomrade Krav til antal patientcases

7 Den akutte zldre patient 5 patientcases

8 Den akutte patient med psykiske symptomer 5 patientcases

9 Den akutte patient med kompleks 5 patientcases
problemstilling

10 Koordinering og samarbejde omkring den 5 patientcases
akutte patient
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Bilag 2.8.5 Vejledning i kompetencekort

| samarbejde med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller kursistvejleder udvaelger kursisten
patientcases, der danner grundlag for vejledningen, som er afsat til kompetencekort. Sammen med
kompetencekortets indhold af viden, faerdigheder og kompetencer anvendes de enkelte patientcases som
afsaet for refleksion, hvor den kliniske praksis kobles med den teoretiske viden, kursisten har opnaet i den
teoretiske del af Specialuddannelsen i akutsygepleje. Formalet er at styrke kursistens evne til at omsaette
teori til praksis og dermed understgtte transfer af viden.

Kursisten er ansvarlig for dokumentation af fremadrettet uddannelsesfokus pa baggrund af
vejledningssamtalerne, som afholdes med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og/eller
kursistvejleder.

Bilag 2.8.6 Gennemfgrelse af kompetencekort
Ved afslutning af hver uddannelsesperiode underskrives arbejdet med kompetencekortene af den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske. Dokumentation opbevares i kursistens portfolio.

Bilag 2.8.7 Kompetencekort 6 — Klinisk prgve

Kompetencekortet definerer de mal, der indgar i den samlede vurdering af kursistens praestation ved
modtagelse af en akut patient. Det sammenfatter den teoretiske viden, de praktiske feerdigheder og de
kliniske kompetencer, der er opnaet i 1. uddannelsesperiode. Kompetencekortet danner et struktureret
grundlag for den kliniske prgve, hvor kursisten demonstrerer evnen til at integrere og anvende disse
elementer i en praksisneer kontekst.

Kursisten kan frit anvende kompetencekortet som et traeningsredskab til at gve modtagelse af en patient
forud for den kliniske prgve. Se bilag 3.1 om den kliniske prgve.

Bilag 2.8.8 Eksempel pa, hvordan kursisten kan arbejde med kompetencekortene

| forbindelse med arbejdet med kompetencekort 1, der omhandler modtagelse af den akutte patient med
et A-problem eller et potentielt A-problem, skal kursisten indledningsvist gennemga kompetencekortets
indhold for opnaelse af en grundig forstaelse af det samlede korts indhold af viden, faerdigheder og
kompetencer.

Ved modtagelse af en patient med et A-problem eller et potentielt A-problem skal kursisten dokumentere
patientcasen i overensstemmelse med de fastlagte kriterier. | udarbejdelsen af denne beskrivelse forholder
kursisten sig til de refleksive spgrgsmal og kompetencekort 1’s mal for viden, faerdigheder og kompetencer.

De udarbejdede patientcases skal opbevares i kursistens portfolio. Under vejledningen i kompetencekort
udveelger kursisten i samarbejde med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske et repraesentativt udvalg af
kursistens udarbejdede patientcases, som danner grundlag for den faglige drgftelse. | denne sammenhang
inddrages bade refleksive spgrgsmal og kompetencekortets mal for viden, faerdigheder og kompetencer.

Nar alle kompetencekort er udfyldt med de obligatoriske 5 patientcases, og kursisten har deltaget i
obligatorisk vejledning i kompetencekortene, kan kompetencekortene vurderes som gennemfgrt af den
uddannelsesansvarlige sygeplejerske.
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Bilag 2.8.9 Kompetencekort 1

Kompetencekort 1 - Den akutte patient med et A-problem eller potentielt A-problem

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje
Emne Handtering af den akutte patient med et A-problem eller potentielt A-problem
mal At kursisten selvstaendigt kan identificere og vurdere symptomer og

iveerksaette sygepleje og behandling til den akutte, uafklarede patient med et
A-problem eller potentielt A-problem

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om anatomi, patofysiologi og patogenese i relation til sygdomme og tilstande i luftveje, der kan
udlgse A-problem eller potentielt A-problem

Anvende viden om farmakologi i relation til luftveje

Anvende viden om kliniske og parakliniske undersggelser til en patient med vejrtraekningsbesvaer

Anvende viden om symptomer fra gvre luftveje — fra lette symptomer til total obstruktion

Anvende viden om fysiske-, psykosociale- og relationelle elementer i sygeplejen til en patient med et A-
problem eller potentielt A-problem

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med et A-problem eller potentielt A-problem

Observere patient med et A-problem eller potentielt A-problem ud fra ”"se-fgl-lyt”- og ABCDE-systematik

Opstarte og anvende medicoteknisk udstyr som led i patientsikker observation og behandling

Vurdere, reflektere over og ivaerksaette sygeplejefaglige handlinger ud fra symptomer, observationer og maling
af vitale parametre og reagere pa afvigelser

Genkende livstruende tilstande og reagere relevant herpa

Teelle respirationsfrekvens og beskrive respirationslyde og respirationsbevagelser

Udfgre kaebe- og hagelgft

Anlzaegge nasopharyngal airway

Anlzaegge tungeholder
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Administrere iltbehandling med udvalgte ilt-devices

Udfgre maskeventilation

Udfgre Heimlichs mangvre

Udfgre sugning i mund og svaelg

Lejre patient i stabilt sideleje

Administrere medicin til akutte livstruende tilstande

Kommunikere sikkert ved hjzelp af tjek-svar (Closed loops)

Kommunikere systematisk ved hjzelp af ISBAR

Dokumentere observationer og handlinger tidstro

Udvise ro og professionalisme i den akutte fase af patientforlgbet

Inddrage patient og pargrende i forlgbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere, observere, triagere, monitorere, vurdere og udfgre sygeplejefaglig pleje og behandling til den
akutte patient med fokus pa A-problem eller potentielt A-problem

Ivaerksaette behandling selvstandigt, der er tilpasset en patient med A-problematik i dialog med relevante
mono- og tveerfaglige samarbejdspartnere

Argumentere for den iveerksatte behandling til en patient med A-problem ud fra nyeste teori, evidens, metode
og nationale, regionale og lokale standarder for patientforlgb

Dokumentere dataindsamling, observationer, sygeplejehandlinger og evaluering af disse

Reflektere over juridiske aspekter og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje

Identificere egne leeringsbehov og strukturere egen leering omhandlende akutsygepleje til en patient med et A-
problem eller potentielt A-problem

Refleksive spgrgsmal

e Hvilke instrumentelle handlinger vil du udfgre hos en patient med et A-problem eller potentielt A-
problem?

e Hvordan forebygger du, at en patient far et A-problem eller potentielt A-problem?

o Hvilke symptomer ggr dig saerligt bekymret? Hvorfor?

e Hvad, synes du, er udfordringen ved en patient med et A-problem eller potentielt A-problem?

e Hvad skal der til for, at du er tryg ved en patient med et A-problem eller potentielt A-problem?

e Huvis patienten er uden respiration, hvad g@r du sa?
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Hvordan inddrager du erfaringer fra tidligere til en patient med et A-problem eller potentielt A-
problem?

Hvilke udlgsende arsager kan medfgre et A-problem eller potentielt A-problem?

Hvordan formidler du videre til dine kolleger, hvis patienten har et A-problem eller potentielt A-
problem?

Hvordan far du hjeelp?

Hvordan inddrager du patient og pargrende med A-problem eller potentielt A-problem?

Hvilke saerlige overvejelser ggr du dig i forhold til et barn med et A-problem eller potentielt A-problem?
Hvordan kan du yde familiecentreret sygepleje til et barn med et A-problem eller potentielt A-
problem?

Hvilke udviklingsmuligheder og behov, ser du, der er pa afdelingen for sygepleje til en patient med et A-
problem eller potentielt A-problem?
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Bilag 2.8.10 Kompetencekort 2

Kompetencekort 2 - Den akutte patient med B-problem

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Emne Handtering af den akutte patient med et B-problem

Mmal At kursisten selvstaendigt kan identificere og vurdere symptomer og
iveerksaette sygepleje og behandling til den akutte, uafklarede patient med B-
problem

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om anatomi, patofysiologi og patogenese i relation til sygdomme og tilstande, der kan udlgse et
B-problem

Anvende viden om farmakologi i relation til luftveje

Anvende viden om kliniske og parakliniske undersggelser til en patient med vejrtraekningsbesvaer

Anvende viden om symptomer fra nedre luftveje, herunder respirationsmegnstre og respirationstyper og
obstruktion

Anvende viden om fysiske, psykosociale og relationelle elementer i sygeplejen til en patient med et B-problem

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med B-problem

Observere patienten med B-problem ud fra "se-fgl-lyt”- og ABCDE-systematik

Vurdere, reflektere over og ivaerksaette sygeplejefaglige handlinger ud fra symptomer, observationer og maling
af vitale parametre og reagere pa afvigelser

Genkende livstruende tilstande og reagere relevant herpa

Opstarte og anvende medicoteknisk udstyr som led i patientsikker observation og behandling

Teelle respirationsfrekvens, male saturation og beskrive respirationslyde og respirationsbevaegelser

Udfgre arteriepunktur, vurdere analysesvar fra arteriepunktur, reagere pa afvigelser og justere
sygeplejefaglige handlinger derefter

Administrere iltbehandling med udvalgte ilt-devices

Administrere specialiseret iltbehandling f.eks. High Flow-iltbehandling, CPAP, Non invasiv
ventilationsbehandling
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Administrere transportabelt ilt

Administrere medicin til akutte og livstruende tilstande

Assistere til anleeggelse af pleuradraen, pleueracentese, herunder forsendelse af diverse prgver

Administrere inhalationsmedicin

Vejlede og instruere patient i brug af inhalationsmedicin

Instruere patient i at udfgre Peak Flow-maling

Instruere patient i brug af pep-flgjte

Iveerksaette hjemmeiltbehandling

Udfgre sugning i mund og sveelg

Udfere trakealsugning

Udf@re opsamling og forsendelse af ekspektorat

Overveje behov for lungefysioterapi

Lejre patient med B-problem

Kommunikere sikkert ved hjzelp af tjek-svar (Closed loops)

Kommunikere systematisk ved hjaelp af ISBAR

Dokumentere observationer og handlinger tidstro

Udvise ro og professionalisme i den akutte fase

Inddrage patient og pargrende i forlgbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere, observere, triagere, monitorere, vurdere og udfgre sygeplejefaglig pleje- og behandling til den
akutte patient med fokus pa B-problem

Iveerksaette behandling selvstandigt, der er tilpasset en patient med B-problematik i dialog med relevante
mono- og tvaerfaglige samarbejdspartnere

Argumentere for den iveerksatte behandling til en patient med B-problem ud fra nyeste teori, evidens, metode
og nationale, regionale og lokale standarder i relation til patientforlgbet

Dokumentere dataindsamling, observationer, sygeplejehandlinger og evaluering

Reflektere over juridiske aspekter og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje

Identificere egne leringsbehov og strukturere egen leering omhandlende akutsygepleje til en patient med et B-
problem
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Refleksive spgrgsmal

Du far meldt en patient med respiratoriske problemer. Hvilke informationer har du brug for ved
overdragelsen?

Hvilke forberedelser ggr du inden modtagelse af en respiratorisk ustabil patient?

Hvilke sygeplejerobservationer er du opmaerksom pa ved en patient med et B-problem? Prgv at
forteelle om, hvad du s, fglte og h@rte hos patient?

Hvilke symptomer ggr dig szerligt bekymret? Hvorfor?

Hvordan afhjeelper du som sygeplejerske patientens respiratoriske problemer?

Hvilke overvejelser har du om prioritering af opgaver ved respiratorisk ustabil patient?

Du tager ofte arteriepunktur ved den respiratorisk ustabile patient. Hvilke parametre er du
opmarksom pa og hvorfor?

Hvilke overvejelser har du med hensyn til iltbehandling til en respiratorisk ustabil patient?
Hvordan inddrager du patient og pargrende i den farmakologiske behandling af den respiratorisk
ustabile patient?

Hvordan evaluerer du den igangvaerende sygepleje og behandling ved den respiratorisk ustabile
patient?

Hvilken rolle, synes du, sygeplejersken har i forhold til at sikre behandlingsplan og den videre
observation?

Hvilke stgtteredskaber kender du, som du kan bruge ved den respiratorisk ustabile patient? Kritisk kald,
Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom (TOKS, EWS med mere)

Hvilke overvejelser har du om kommunikation med patient og pargrende ved respiratorisk ustabil
patient? Hvad? Hvordan?

Hvilke szerlige overvejelser ggr du dig i forhold til et barn med et B-problem?

Hvordan kan du yde familiecentreret sygepleje til et barn med et B-problem?

Hvilke udviklingsmuligheder og behov, ser du, der er pa afdelingen for sygepleje til en patient med et B-
problem?
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Bilag 2.8.11 Kompetencekort 3

Kompetencekort 3 - Den akutte patient med C-problem

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Emne Handtering af den akutte patient med et C-problem

Mmal At kursisten selvstaendigt kan identificere og vurdere symptomer og
iveerksaette sygepleje og behandling til den akutte, uafklarede patient med C-
problem

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om anatomi, fysiologi, patofysiologi og patogenese i relation til sygdomme og tilstande, der kan
udlgse et C-problem

Anvende viden om farmakologi i relation til hjerte og kredslgb

Anvende viden om kliniske og parakliniske undersggelser til en patient med et C-problem

Anvende viden om isotone, hypo- og hypertone i.v. veesker og blodkomponenter

Anvende viden om fysiske-, psykosociale- og relationelle elementer i sygeplejen til en patient med et C-problem

Anvende viden om juridiske forhold og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med et C-problem

Observere en patient med et C-problem ud fra “se-fgl-lyt”- og ABCDE-systematik

Vurdere, reflektere over og ivaerksaette sygeplejefaglige handlinger ud fra symptomer, observationer og maling
af vitale parametre og reagere pa afvigelser

Opstarte og anvende medicinsk og elektronisk udstyr, herunder medicoteknisk udstyr som led i patientsikker
observation og behandling

Genkende livstruende tilstande og reagere relevant herpa

Male blodtryk og puls

Male kapilleerrespons

Vurdere behov for type, placering og antal af PVK og anlaeggelse heraf

Administrere intravengse veeske
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Administrere medicin til akutte og livstruende tilstande

Anvende infusionspumpe f.eks. sprgjtepumpe, volumepumpe med mere

Anvende trykinfusionspose

Udfgre komprimerende behandling ved akut blgdning f.eks. anlaegge tourniquet, baekkenslynge med mere

Assistere til procedurer, der aflaster pneumothorax

Assistere til anlaeggelse af intra ossgs vaskulaer adgang

Administrere infusionsvaeske og blodkomponenter i intra ossgs vaskulzer-adgang

Udf@re arteriepunktur, vurdere analysesvar fra arteriepunktur ved et C-problem

Udfgre bleerescanning

Anlaegge kateter 4 demeure (KAD)

Opstarte, aflaese og dokumentere timediuresemaling

Udtage, bestille og handtere forsendelse af urinprgver

Udfgre steril éngangskaterisation (SIK)

Opstarte, registrere, udregne og dokumentere vaeskeregnskab

Tilkoble monitorering og telemetri, afleese og handle pa alarmer

Optage EKG og genkende og handle pa almindeligt forekommende og livstruende arytmier

Erkende og kalde hjertestop

Handle efter basal og avanceret hjertestopalgoritme

Betjene defibrillator og/eller AED

Assistere ved kardiel konvertering og etablering af transkutan pacing

Ivaerkseette bestilling, afhentning og administrere transfusion af blodprodukter

Anvende Akut-blod

Anvende blodvarmer

Assistere til anlaeggelse af ascitesdraen, herunder forsendelse af diverse prgver

Kommunikere sikkert ved hjaelp af tjek-svar (Closed loops)

Kommunikere systematisk ved hjzelp af ISBAR

Lejre patienten med symptomer fra hjerte/kredslgb

Anvende validerede scorings- og algoritmeredskaber
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Dokumentere observationer og handlinger tidstro

Udvise ro og professionalisme i den akutte fase

Inddrage patient og pargrende i forlgbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere, observere, triagere, monitorere, vurdere og udfgre sygeplejefaglig pleje- og behandling til den
akutte patient med fokus pa C-problem

Ivaeerksaette behandling selvstandigt, der er tilpasset en patient med et C-problem i dialog med relevante
mono- og tveerfaglige samarbejdspartnere

Argumentere for den ivaerksatte behandling til en patient med et C-problem ud fra nyeste teori, evidens,
metode og nationale, regionale og lokale standarder i patientforlgb

Dokumentere dataindsamling, observationer, sygeplejehandlinger og evaluering

Reflektere over juridiske aspekter og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje

Identificere egne laeringsbehov og strukturere egen leering omhandlende akutsygepleje til en patient med et C-
problem

Refleksive spgrgsmal

e Huvilke forberedelser ggr du dig, inden du modtager en patient med et C-problem?

e Hvilken information sgger du?

e Er der symptomer, der g@r dig szerligt bekymret? Hvorfor?

e Hvordan kan man klinisk vurdere, at en patient har et C-problem?

e Hvordan forebygger du, at en patient faret C-problem?

e Hvad, synes du, er udfordringen ved en patient med et C-problem?

e Hvad skal der til for, at du er tryg ved en patient med et C-problem?

e Hvilke udlgsende arsager overvejer du ved en patient med et C-problem?

e Hvilke sygeplejerobservationer er du opmarksom pa ved en patient med et C-problem? Prgv at
forteelle, hvad du s3, fglte og hgrte hos patient?

e Hvordan inddrager du patient og pargrende i sygeplejen til en patient med et C-problem?

o Hvilke szerlige overvejelser ggr du dig ved et barn med et C-problem?

e Hvordan kan du yde familiecentreret sygepleje til et barn med et C-problem?

e Hvilke udviklingsmuligheder og behov ser du, der er pa afdelingen for sygepleje til en patient med et C-
problem?

e Hvilke patienter med C-problemer har du erfaring med, og hvordan inddrager du denne erfaring i din
sygepleje?

e Hvilke overvejelser har du om prioritering af opgaver ved den cirkulatorisk ustabile patient?

o | hvilke situationer vil du bestille et EKG?
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Hvilke overvejelser har du om vaesketerapi?
Hvilke overvejelser har du om kommunikation med patient og pargrende ved en cirkulatorisk ustabil
patient?
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Bilag 2.8.12 Kompetencekort 4

Kompetencekort 4 - Den akutte patient med D-problem

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Emne Handtering af den akutte patient med et D-problem

Mmal At kursisten selvstaendigt kan identificere og vurdere symptomer og
iveerksaette behandling til den akutte, uafklarede patient med D-problem

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om fysiologi, patofysiologi og patogenese i relation til sygdom og tilstande, der medfgrer
symptomer fra centralnervesystem

Anvende viden om farmakologi i relation til symptomer fra centralnervesystem og ved bevidsthedspavirkning

Anvende viden om kliniske og parakliniske undersggelser til en patient med et D-problem

Anvende viden om fysiske-, psykosociale- og relationelle elementer i sygepleje til en patient med et D-problem

Anvende viden om juridiske forhold og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med et D-problem

Observere patienten med et D-problem ud fra "se-fgl-lyt”- og ABCDE-systematik

Vurdere, reflektere over og ivaerksaette sygeplejefaglige handlinger ud fra symptomer, observationer og maling
af vitale parametre og reagere pa afvigelser

Opstarte og anvende medicoteknisk udstyr som led i patientsikker observation og behandling

Genkende livstruende tilstande og reagere relevant herpa

Observere og vurdere bevidsthedsniveau ud fra Glascow Coma Scale

Observere og vurdere pupiller i relation til form, egalitet og reaktion pa lys

Observere og vurdere neurologisk tilstand

Observere og vurdere nakke-ryg-stivhed

Lejre en patient med et D-problem

Observere og genkende tegn pa forgiftninger, udfgre drugscreening med mere
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Administrere medicin til akutte og livstruende tilstande

Male blodsukker og reagere relevant pa analysesvar

Male blodketoner og reagere relevant pa analysesvar

Assistere til lumbalpunktur, bestille og sende spinalprgver til ordinerede analyser

Anvende validerede scorings- og algoritmeredskaber f. eks. screening for delir, abstinensscore, commotio,
Scandinavian Stroke Scale

Planlaegge og udfgre non-farmakologiske tiltag

Kommunikere sikkert ved hjzelp af tjek-svar (Closed loops)

Kommunikere systematisk ved hjaelp af ISBAR

Dokumentere observationer og handlinger tidstro

Udvise ro og professionalisme i den akutte fase

Inddrage patient og pargrende i forlgbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere, observere, triagere, monitorere, vurdere og udfgre sygeplejefaglig pleje- og behandling til den
akutte patient med fokus pa D-problem

Selvstaendigt ivaerksaette behandling, der er tilpasset en patient med D-problem i dialog med relevante mono-
og tvaerfaglige samarbejdspartnere

Argumentere for den iveerksatte behandling til en patient med D-problem ud fra nyeste teori, evidens, metode
og nationale, regionale og lokale standarder for patientforlgb

Identificere og handtere kommunikative problemstillinger i mono- og tvaerfagligt samarbejde om en patient
med et D-problem

Dokumentere dataindsamling, observationer, sygeplejehandlinger og evaluering

Reflektere over juridiske aspekter og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje

Identificere egne laeringsbehov og strukturere egen leering omhandlende akutsygepleje til en patient med et D-
problem

Refleksive spgrgsmal

e Du far meldt en patient med et D-problem. Hvilke informationer har du brug for ved overdragelsen?
e Hvordan forbereder du modtagelse af den bevidsthedspavirkede patient?

o Er der symptomer, der ggr dig seerligt bekymret? Hvorfor?

e Hvordan kan man se, at en patient har et D-problem?
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Hvad, synes du, er udfordringen ved en patient med et D-problem?

Hvilke erfaringer har du haft med en patient, der har et D-problem, og hvordan kan du anvende dem
fremover?

Hvilke etiske og kommunikative overvejelser ggr du dig ved modtagelse af den bevidsthedspavirkede
patient?

Hvordan afdaekker du hvilke faktorer, der kan vaere arsag til patients bevidsthedssvaekkelse?
Hvordan yder du omsorg og pleje til en D-pavirket patient og dennes pargrende?

Hvordan evaluerer du den igangvaerende sygepleje og behandling?

Hvorfor er du opmaerksom pa blodsukkerniveau?

Hvilke saerlige overvejelser g@r du dig ved et barn med et D-problem?

Hvordan kan du yde familiecentreret sygepleje til et barn med et D-problem?

Hvilke udviklingsmuligheder og behov ser du, der er pa afdelingen til sygepleje til en patient med et D-
problem?
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Bilag 2.8.13 Kompetencekort 5

Kompetencekort 5 - Den akutte patient med E-problem

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Emne Handtering af den akutte patient med et E-problem

Mal At kursisten selvstaendigt kan identificere og vurdere symptomer og
iveerksaette sygepleje og behandling til den akutte, uafklarede patient med et
E-problem

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden, som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om patofysiologi og patogenese ved sygdomme og tilstande, der medfgrer symptomer fra hud
og slimhinder og/eller har baggrund i eksponerende faktorer

Anvende viden om farmakologi ved symptomer fra hud og slimhinder og/eller fra eksponerende faktorer

Anvende viden om kliniske og parakliniske undersggelser til patienter med E-problem

Anvende viden om sygdomme og tilstande, der kan udlgse symptomer fra hud og slimhinder

Anvende viden om fysiske, psykosociale og relationelle elementer i sygepleje til en patient med et E-problem

Anvende viden om juridiske forhold og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med et E-problem

Observere patienten med et E-problem ud fra ”se-fgl-lyt” og ABCDE-systematik

Vurdere, reflektere over og ivaerksaette sygeplejefaglige handlinger ud fra symptomer, observationer og maling
af vitale parametre og reagere pa afvigelser

Indsamle, beskrive og dokumentere dataindsamling i relation til eksponerende faktorer

Genkende livstruende tilstande og reagere relevant herpa

Opstarte behandling af patient med hypotermi, f.eks. varmluftteepper ( bairhugger, mistralair)

Administrere opvarmede intravengse infusionsvaesker

Udfgre sygeplejehandlinger, der understgtter afkgling

Observere, undersgge og monitorere hud og slimhinder
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Vurdere, beskrive og dokumentere sar af alle typer

Udfgre sarbehandling og forbinding af akutte sar

Udfgre sarbehandling og forbinding af kroniske sar

Udfgre sarbehandling og forbinding af decubitus

Ivaerkseette, tilpasse og evaluere trykaflastende tiltag

Anlaegge komprimerende behandling af ekstremiteter

Anvende validerede scorings- og algoritmeredskaber f.eks. VAS, NAS med mere

Administrere medicin til livstruende/ustabile tilstande

Kommunikere sikkert ved hjzelp af tjek-svar (Closed loops)

Kommunikere systematisk ved hjzlp af ISBAR

Lejre en patient med et E-problem

Dokumentere observationer og sygeplejehandlinger tidstro f.eks. smerteanamnese med mere

Udvise ro og professionalisme i den akutte fase

Inddrage patient og pargrende i forlgbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere, observere, triagere, monitorere, vurdere og udfgre sygeplejefaglig pleje- og behandling til den
akutte patient med fokus pa E-problem

Selvsteendigt Ivaerksaette behandling tilpasset en patient med et E-problem i dialog med relevante mono- og
tveerfaglige samarbejdspartnere

Argumentere for den iveerksatte behandling til en patient med et E-problem ud fra nyeste teori, evidens,
metode og nationale, regionale og lokale standarder for patientforlgb

Dokumentere dataindsamling, observationer, sygeplejehandlinger og evaluering af disse

Identificere og handtere kommunikative problemstillinger i mono- og tvaerfagligt samarbejde omkring en
patient med et E-problem

Reflektere over juridiske aspekter og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i akutsygepleje

Identificere egne laeringsbehov og strukturere egen laering omhandlende akutsygepleje til en patient med et E-
problem
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Refleksive spgrgsmal

Hvilke spgrgsmal vil du stille en patient for at afdaekke mulige af arsager til E-problem?

Hvilke sygeplejerobservationer er du opmaerksom pa ved en patient med et E-problem? Prgv at
forteelle om, hvad du s3, fglte og h@rte ved patient?

Er der symptomer, der ggr dig seerligt bekymret? Hvorfor?

Hvilke sygeplejefaglige muligheder har du til at behandle en patient med et E-problem?

Hvornar vil du hente hjaelp til en patient med et E-problem?

Hvilke udlgsende arsager overvejer du ved en patient med et E-problem?

Hvordan inddrager du patient og pargrende i sygepleje til en patient med et E-problem?

Hvilke szerlige overvejelser ggr du dig ved et barn med et E-problem?

Hvordan kan du yde familiecentreret sygepleje til et barn med et E-problem?

Hvilke udviklingsmuligheder og behov, ser du, der er pa afdelingen ved sygepleje til en patient med et
E-problem?

Hvilke patienter med E-problemer har du erfaring med, og hvordan inddrager du denne erfaring i din
sygepleje?
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Bilag 2.8.14 Kompetencekort 6

Kompetencekort 6 - Modtagelse af den akutte patient

1. uddannelsesperiode 1. uddannelsesmodul - Klinisk akutsygepleje

Emne Modtagelse af den akutte patient

Forudsaetninger Deltagelse i teoretisk og klinisk undervisning pa modul 1
Gennemfgrelse af kompetencekort 1-5

Mmal At kursisten selvstaendigt kan modtage en akut patient med

ABCDE-symptomer, identificere, observere, monitorere, triagere og
reagere pa aendringer og ivaerksaette og udfgre sygepleje og
behandling til bade den stabile og/eller ustabile patient ud fra
nationale, regionale og lokale retningslinjer

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om den akutte patients symptomer, herunder stabil og ustabil patient, patient med
kronisk sygdom, kritisk syg patient og patient med akutte skader

Anvende viden om anatomi, fysiologi, patofysiologi, patogenese, farmakologi og potentielle
komplikationer i observation, pleje og behandling af en akut og uafklaret patient

Reflektere over betydningen af integritet og vaerdighed i kommunikationen med patient og pargrende

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med et ABCDE-problem

Observere og vurdere den akutte uafklarede stabile eller ustabile patients symptomer ved hjzlp af "se-
fel-lyt”, ABCDE-systematik og triagering

Vurdere og reflektere ud fra kliniske observationer, prioriteter, udfgre sygepleje og uddelegeret
behandling til en akut og uafklaret patient

Vurdere, anvende og begrunde den ivaerksatte behandling ud fra nyeste evidensbaserede viden og
nationale, regionale og lokale retningslinjer

Formidle viden om den akutte patients situation, herunder faglige problemstillinger og Igsningsmodeller
til mono- og tveerfaglige samarbejdspartnere

Anvende kommunikative faerdigheder ved og om modtagelse af den akutte patient f. eks ved hjaelp af
ISBAR og tjek-svar (Closed loops)

Anvende patientsikkerhedsmaessige tiltag med seerlig fokus pa overdragelse f.eks. elektronisk
patientjournal og logistiktavler

Vurdere og tilpasse niveau for kommunikation til og inddragelse af patient og pargrende
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Inddrage juridiske aspekter og forholde sig til etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i udfgrelsen af
akutsygepleje

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Kan handtere den akutte patients symptomer, herunder den stabile og ustabile patient, patienten med
kronisk sygdom, den kritisk syge patient og patienten med akutte skader

Kan argumentere for og dokumentere den ivaerksatte behandling ud fra nyeste teori, evidens, metode og
nationale, regionale og lokale retningslinjer for kvalitetssikring og patientsikkerhed
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Bilag 2.8.15 Kompetencekort 7

Kompetencekort 7 - Den zldre akutte patient

2. uddannelsesperiode 2. uddannelsesmodul - Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje
Emne Modtagelse og vurdering af den zldre akutte patient
Mal At kursisten selvstandigt kan identificere og handtere kliniske

problemstillinger hos den aldre, akutte, uafklarede patient ved at inddrage
fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov, herunder handtering af
kommunikation med patient og pargrende

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 aldre akutte patienter

Viden, som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om akutte, uafklarede ldre patienters symptomer, herunder komplekse problemstillinger hos
stabil og ustabil zldre patient

Anvende viden om fysiologi, patofysiologi, patogenese og symptomer hos zldre patient

Anvende viden om farmakologi til eldre patient, herunder polyfarmaci

Anvende viden om betydningen af integritet og veerdighed i omsorgen og kommunikationen med zldre akutte
patient og pargrende

Anvende viden om juridiske forhold og etiske, kulturelle og religigse dilemmaer

Anvende viden om lindring og livets afslutning

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre ved den =ldre akutte patient

Foretage observationer af symptomer hos den zldre patient til brug ved triagering

Prioritere og udfgre sygepleje og uddelegeret behandling til den akutte og uafklarede aldre patient

Anvende validerede scorings- og screeningsredskaber til den zeldre patient f. eks. delir, skrgbelighed

Handle pa baggrund af observationer og screeninger

Iveerksaette non-farmakologiske tiltag f. eks. ved delir og smerter

Vaere opmaerksom pa den aldre patients evne til at opfylde egne basale behov som led i vurdering af det
samlede symptom- og sygdomsbillede

Planlaegge og udfgre basal sygepleje, herunder sikre korrekt medicinindtagelse

Indhente, vurdere og formidle viden om patientens situation, herunder faglige problemstillinger og
Igsningsmodeller til monofaglige, tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejdspartnere
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Vurdere og tilpasse niveau for kommunikation og inddragelse af den ldre patient og dennes pargrende

Genkende og handle pa tegn hos den aldre patient for behov for samtale vedrgrende egne beslutninger, f. eks.
beslutning om stillingtagen til genoplivning, udredning og behandling og eksistentielle behov

Inddrage ergoterapi og fysioterapi f. eks. til funktionsevnevurdering og vurdering af behov for hjalpemidler

Dokumentere observationer og sygeplejehandlinger tidstro

Foretage patientsikker udskrivelse, hvori der er sikret den ngdvendige planlaegning, radgivning, dokumentation
og inddragelse af det tvaersektorielle netvaerk

Vurdere og tage initiativ til inddragelse af seldre patient og pargrende i hele patientforigbet

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske feerdigheder

Selvstaendigt handtere komplekse kliniske problemstillinger og iveerksaette behandling ud fra den zeldre akutte
patients behov

Handtere kommunikation med den aldre patient og dennes pargrende i komplekse og uafklarede situationer
og understgtte den aldre patient og pargrendes evne til at mestre situationen

Identificere og handtere den akutte og uafklarede seldre patients fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
behov og styrke patienten i at navigere igennem det akutte forlgb

Refleksive spgrgsmal

e Hvordan adskiller fysiologien hos den zldre patient sig fra den yngre patient?
e Hvem og hvornar involverer du relevante samarbejdspartnere omkring den zldre patient?

e Hvordan kan aldring pavirke symptombilledet hos den akutte ldre patient?

e Hvilke seerlige overvejelser ggr du dig om medicinering af den ldre patient?

e Hvordan sikrer du en god balance mellem behandling og palliation til den akutte zldre patient?

e Hvordan handterer du etiske dilemmaer i forbindelse med behandling af den zldre patient?

e Hvordan kan du identificere og forebygge delir hos den akut syge ldre patient?

e Hvilken rolle spiller pargrende i pleje og behandling af den aldre patient, og hvordan inddrager du dem
bedst?

e Hvordan sikrer du en god udskrivelse af den zldre patient, sa der tages hgjde for funktionstab og
behov for stgtte?

e Hvordan kan du arbejde med den eldre patients autonomi og vaerdighed i en akut situation?

e Hvordan kan kommunikation til den zldre patient tilpasses for at forbedre forstaelse og samarbejde?

o Hvilke faktorer kan pavirke smertevurdering og -behandling hos zeldre patient?

e Beskriv en patientsituation med en aldre patient, der var szerlig svaer. Hvorfor? Hvordan? Hvad skete
der?
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Bilag 2.8.16 Kompetencekort 8

Kompetencekort 8 - Den akutte patient med psykiske symptomer

2. uddannelsesperiode 2. uddannelsesmodul - Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje
Emne Handtering af den akutte patient med psykiske symptomer
Mal At kursisten selvsteendigt kan identificere og vurdere symptomer og

iveerksaette sygepleje og behandling til den akutte uafklarede patient med
somatiske og psykiske symptomer

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om komplekse problemstillinger for alle uafklarede og/eller kritisk syge patienter med psykiske
symptomer

Anvende viden om psykopatologi f. eks. genkende tegn pa angst, depression, hallucinationer,
vrangforestillinger

Anvende viden om selvmordsrisiko

Anvende viden om og udvise forstaelse for sammenhaenge mellem patients udfordringer og helbredssituation,
herunder fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov i det akutte og uafklarede patientforlgb

Anvende viden om marginalisering og stigmatisering af akutte patienter med psykiske symptomer og deres
pargrende

Reflektere over patients og pargrendes forudsaetninger for kommunikation og inddragelse ud fra relevant teori
og evidens om patient- og pargrendeinddragelse

Anvende viden om lovgivning og magtanvendelse ved patienter med forskellige sundhedskompetencer

Anvende viden om sikkerhedsorganisering, deeskalerings- og mindstemiddelprincipper

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med psykiske symptomer

Vaere opmaerksom pa egen adfaerd og reaktioner. Anvende professionel tilgang i mgdet med en patient med
psykiske symptomer

Foretage observationer, vurdere og iveerkszette handlinger, der er rettet mod at afdeekke og behandle akut
kritisk somatisk savel som psykisk sygdom

Foretage observationer og anvende validerede scorings- og screeningsredskaber f. eks. screening for vold,
selvmordsrisiko, abstinenser

Vaere bevidst om egen og andres sikkerhed og at kunne handle ud fra afdelingens organisering af sikkerhed
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Anvende kommunikative savel som fysiske deeskaleringsredskaber

Aktivt medvirke til godt tvaerfagligt samarbejde om patienten, herunder eventuel involvering af personale fra
psykiatrien

Beskrive, nuancere og dokumentere adfaerd og observationer hos patienten med psykiske symptomer -
objektiv psykisk

Ops@ge viden om patient fra journal, privat og professionelt netvaerk og patient selv, herunder opmarksomhed
pa diskretion

Indlede, lede og afslutte samtale med patient ud fra fokus for henvendelse og fokus pa den aktuelle situation

Vaere opmaerksomhed pa behov for udarbejdelse af underretning til kommune

Kende ansvar og opgaver ved etablering af tvangsbehandling

Kende ansvar og sygeplejeopgaver ved baltefikseret patient

Erkende behov for defusing og/eller debriefing

Vurdere behov for og tilpasse kommunikation og medinddragelse af patient og pargrende ud fra deres
forudseetninger

Koordinere og dokumentere det enkelte patientforlgb under involvering af den(de) rette instans(er)

Involvere gvrige relevante samarbejdspartnere f. eks. socialsygeplejerske, rusmiddelbehandler

Have kendskab til lokale tilbud for patienter med psykiatriske tilstande

Understgtte patients og pargrendes evne til at mestre situationen

Vaere opmaerksom pa det stgttende og ledsagende princip ved udskrivelse af patient

Kende ansvar og opgaver ved etablering af tvangsbehandling

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Selvsteendigt handtere komplekse kliniske problemstillinger og ivaerkseaette pleje og behandling af den akutte
patient med somatiske savel som psykiske symptomer

Handtere kommunikation med patient og pargrende i komplekse og uafklarede situationer og understgtte
patientens og pargrendes evne til at mestre situationen

Identificere og handtere den akutte og uafklarede patients fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov og
styrke patienten i at navigere gennem det akutte forlgb
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Refleksive spgrgsmal

e Prgv at saette ord pa, hvorledes der er forskel pa en patients normale adfeerd og psykopatologiske
adfaerd

e Hvad ggr du, hvis en patient modsatter sig behandling?

e Hvordan handterer du, hvis en patient afviser eller ikke gnsker at samarbejde med dig?

e Hvordan kan du identificere tidlige tegn pa eskalerende adfeerd hos en patient med psykiske
symptomer?

e Hvordan kan du forebygge konflikt og udadreagerende adfzerd hos en patient med psykiske
symptomer?

e Hvordan forholder du dig til patient, der scorer BVC >1?

e Hvordan vurderer du, om en patient med psykiske symptomer ogsa har en somatisk arsag til sin
tilstand?

e Hvordan kan du tilpasse din kommunikation til en akut psykisk syg patient for at skabe tryghed?

e Hvordan sikrer du tveerfagligt samarbejde i behandling af en akut psykisk syg patient?

e Huvilke juridiske og etiske overvejelser ggr du dig ved tvangsbehandling

e Hvordan skaber du en tryg og rolig atmosfaere for en patient i psykisk krise?

e Hvordan kan du hjalpe en patient med psykiske symptomer til bedre at mestre sin situation i en akut
fase?

e Hvad ggr du, hvis du eller din kollega er i fare?
e Hvordan handterer du egne reaktioner og fglelser i mgdet med en patient med alvorlige psykiske

symptomer?
e Hvornar er der behov for defusing/debriefing?
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Bilag 2.8.17 Kompetencekort 9

Kompetencekort 9 - Den akutte patient med kompleks problemstilling

2. uddannelsesperiode 2. uddannelsesmodul - Komplekse problemstillinger i klinisk akutsygepleje
Emne Handtering af den akutte patient med kompleks problemstilling
Mal At kursisten selvsteendigt kan identificere og vurdere symptomer hos en

patient med kompleks klinisk problemstilling. Skal selvstaendigt kunne
handtere den uafklarede patients fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
behov ved at igangsaette relevante handlinger, herunder samarbejde

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om komplekse problemstillinger ved alle uafklarede og/eller kritisk syge patienter

Kan reflektere over sammenhange mellem den akutte patients udfordringer og helbredssituation, herunder
fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle elementer

Anvende viden fra anatomi og fysiologi og viden om patofysiologi og patogenese i relation til en patients akutte
symptomer

Anvende viden om kroniske og akutte smerter

Anvende viden om og refleksioner over patients og pargrendes forudsatninger for kommunikation med
inddragelse af patient og pargrende

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder som er relevante at udfgre hos en patient med kompleks problemstilling

Foretage observationer, vurdere og iveerkszette handlinger, der er rettet mod at afdeekke og behandle akut
kritisk somatisk savel som psykisk sygdom

Handle bevidst ud fra observationer og informationer, der kunne indikere, at patient tilhgrer en stigmatiseret
og marginaliseret gruppe

Opsgge viden om patient fra journal, privat og professionelt netvaerk og patient selv

Inddrage relevante samarbejdspartnere rettidigt i patientforlgb

Anvende og skelne mellem forskellige beslutningsstgttevaerktgjer, som er relevante i forhold til patientens
kliniske tilstand og analysere og handle pa resultater

Anvende systematisk kommunikation i mono- og tvaerfagligt samarbejde og vurdere, hvornar der kaldes
assistance f.eks. ved hjzelp af ISBAR og tjek-svar (Closed loops)
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Observere og monitorere den kritisk syge akutte patient og ivaerksaette ordinationer, herunder dispensering og
administration af medicin, intra vengse vaesker og blodkomponenter og prioritere hastegrad

Anvende medicoteknisk udstyr som led i patientsikker observation og behandling

Beskrive, vurdere og revurdere smerter

Opstarte smertebehandling ud fra geeldende rammeordination

Udfgre non-farmakologisk smertebehandling

Dokumentere observationer og sygeplejehandlinger tidstro

Vurdere og tilpasse niveau for kommunikation og inddragelse af patient og pargrende

| samarbejde med patient planlaegge, koordinere og dokumentere det videre patientforlgb og inddrage
pargrende og relevante samarbejdspartnere, f.eks. socialsygeplejerske, rusmiddelbehandler

Involvere gvrige samarbejdspartnere, hvis det er relevant

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Selvstaendigt handtere komplekse kliniske problemstillinger og iveerksaette behandling ud fra den akutte
patients behov

Handtere kommunikation med patient og pargrende i komplekse og uafklarede situationer og understgtte
patient og pargrendes evne til at mestre situationen

Identificere og handtere den akutte og uafklarede patients fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov og
stgtte patient i at mestre det akutte forlgb

Refleksive spgrgsmal

e Beskriv, hvordan din patientsituation er kompleks? Brug f. eks en sygeplejeteoretisk referenceramme
e Hvordan prioriterer du i en kompleks patientsituation?

e Hvordan og hvem inddrager du i patientforlgbet?

e Hvordan tager du beslutninger i et kompleks patientforlgb?
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Bilag 2.8.18 Kompetencekort 10

Kompetencekort 10 - Koordinering og samarbejde om den akutte patient

2. uddannelsesperiode 3. uddannelsesmodul - Tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering og
samarbejde

Emne Koordinering og samarbejde om den akutte patient

mal At kursisten selvstaendigt kan identificere, koordinere og igangseette

handlinger, der tilgodeser patientens individuelle behov og sikrer hele
patientforlgbet fra praehospitalsfase, overflytning internt savel som eksternt
til udskrivelse fra akutafdeling

Der skal udarbejdes 5 patientcases pa baggrund af modtagelse af 5 akutte patienter

Viden som opnas gennem teoretisk og klinisk undervisning

Anvende viden om det koordinerede patientforlgb fra praehospitalsfase til indlaeggelse og udskrivelse fra
akutafdeling

Anvende viden om rammer, mal, roller og lovgivning og fremme helhedsorienteret indsats

Anvende viden om kommunikationssystemer og samarbejdsaftaler pa tveers af afdelinger og sektorer

Anvende viden om og forstaelse for relevante kommunikationsmetoder og Igsningsmodeller i mono- og
tveerfagligt samarbejde

Reflektere over mono- og tvaerfagligt samarbejde ved modtagelse af den uafklarede og/eller kritisk syge
patient

Anvende viden om teamets samlede ressourcer og kompetencer for at mgde patientens og de pargrendes
behov

Anvende viden fra instrukser og retningslinjer

Faerdigheder, som er relevante at udfgre i patientforlgbet med den akutte patient

Arbejde med at sikre korrekt visitation og udfgrelse af patientsikker overdragelse pa tveers af afdelinger og
sektorer

Anvende systematiske kommunikations- og samarbejdsmetoder i mono- og tveerfagligt samarbejde om alle
uafklarede og/eller kritisk syge patienter

Udfgre sygeplejehandlinger til seerlige patientforlgb, jf. sundhedsaftaler og instrukser f.eks. klarggring af
patient til operation

Vurdere hvilke oplysninger, observationer og gvrige oplysninger, der skal dokumenteres for at sikre patientens
videre forlgb
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Klarggre og overflytte den stabile sdvel som ustabile patient til anden afdeling/hospital

Kende de mulige transportformer og retningslinjer for intern/ekstern transport af patienter

Tage initiativ til samarbejde og sparring, hvor der ses behov for at sikre patientens forlgb

Vaere opmaerksom pa at sikre kvalitet af den pleje og behandling den akutte patient modtager

Sikre patientens samtykke, at omsorg er person- og situationsorienteret og udgves pa patientens praemisser og
med respekt for patients ret til selvbestemmelse

Varetage faglig klinisk ledelse, herunder lede sig selv og andre ved at organisere og prioritere arbejdsopgaver
og bruge teamets samlede ressourcer og kompetencer i mgdet med patients og pargrendes behov

Kompetencer som opnas pa baggrund af dybdegaende teoretisk forstaelse og praktiske faerdigheder

Identificere patients individuelle behov og tilstand ved planlagning og overdragelse af patientforlgb pa tvaers
af afdelinger og sektorer

Selvstaendigt koordinere og iveerkseette tvaerfaglige og tvaersektorielle indsatser og imgdekomme patientens
forskellige sundhedskompetencer samt patientens og de pargrendes behov

Selvstaendigt handtere patientsikker overdragelse af forlgb pa tvaers af afdelinger og sektorer

Selvstaendigt indga i mono- og tvaerfagligt samarbejde om den uafklarede og/eller kritisk syge patient i en akut
medicinsk kontekst

Agere rollemodel og sparringspartner bade mono- og tvaerfagligt gennem skriftlig og mundtlig kommunikation
og derved fremme et positivt arbejdsmiljg

Refleksive spgrgsmal

e Beskriv hvornar et patientforlgb kan vaere usikkert?

e Hvordan kan du veere med til at ggre et patientforlgb sikkert?
Teaenk pa et forlgb, hvor du tog seerlig ledelse, sikrede og koordinerede patientforlgbet

e Har du szrlige overvejelser om dokumentation?

e Kan du teenke kreativt og finde Igsninger, der imgdekommer den enkelte patients behov og
situation? Giv et eksempel

e Hvordan handterer du en patient og/eller pargrende, der har darlige erfaringer fra tidligere
patientforlgb?
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Bilag 3
Prove og eksamener



Dette bilag omhandler de prgve- og eksamensformer, som indgar i specialuddannelsesforlgbet til
akutsygeplejersker og har til formal at give en uddybende beskrivelse af prgvens og eksaminernes formal,
indhold og struktur samt de vurderingsskriterier, der laegges til grund ved bedgmmelsen.

Bilaget er inddelt i 3 hoveddele:

1 Klinisk prgve i 1. uddannelsesperiode
Forste del beskriver den kliniske prgve, som finder sted mod afslutningen af 1. uddannelsesperiode.

2 Synopsiseksamen i 2. uddannelsesperiode
Anden del omhandler synopsiseksamen, der ligger i slutningen af 2. uddannelsesperiode.

3 Afsluttende eksamen i 3. uddannelsesperiode
Tredje del fokuserer pa den afsluttende eksamen, som markerer afslutningen pa specialuddannelsen.
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Bilag 3.1 Klinisk prgve
Den kliniske prgve afvikles i 1. uddannelsesperiode

Bilag 3.1.1 Formal
Den kliniske prgve tager udgangspunkt i kompetencekort 6 - Modtagelse af den akutte patient/ABCDE ud
fra udvalgte leeringsmal for 1. uddannelsesperiode.

Prgvens formal er at vurdere kursistens evne til at modtage, vurdere og igangszette sygepleje til den akutte
patient i overensstemmelse med faglige standarder, etik og evidensbaseret praksis. Prgven skal
demonstrere, hvordan kursisten anvender teoretisk viden fra 1. uddannelsesperiode i klinisk praksis med
seerlig fokus pa kursistens kompetencer til at samarbejde med patienten, pargrende og tveerfaglige
samarbejdspartnere og kursistens evne til at planlaegge, prioritere og iveerksaette relevante
behandlingstiltag.

Den kliniske pr@ve vurderes pa baggrund af kursistens evne til at

e anvende relevant teoretisk viden i modtagelsen af den akutte, uafklarede patient

e evaluere og prioritere patientens behov hurtigt og preecist

o iveerksaette pleje og behandling, samt dokumentation, der er tilpasset patientens situation
o effektivt kommunikere og samarbejde med patienten, andre faggrupper og pargrende

Bilag 3.1.2 Praktiske forhold — modtagelse af den akutte patient
Kursisten skal modtage en akut patient pa det godkendte kliniske uddannelsessted.

Patienten udvaelges af den uddannelsesansvarlige sygeplejerske. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske
er ansvarlig for indhentelse af samtykke fra patienten. Kursisten skal modtage en akut, uafklaret patient og
vaere med fra patientens ankomst til hospitalet. Det tilstraebes, at patienten ankommer med det
praehospitalspersonale, hvor kursisten kan fa overdraget vitale parametre eller anden relevant information
om patienten. Patienten ma ikke vaere vurderet med behov for akutkald, traumepatient, barn eller
”smaskade” (bla triage).

Patientsituationen skal vaere sa autentisk som muligt, hvor kursisten kan tilkalde en kollega, der kan bista i
modtagelse af patienten, hvis kursisten vurderer behov for dette. Kursisten tager lederskab i modtagelsen
af den akutte patient og kan uddelegere konkrete opgaver. Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og
censor indgar som observatgrer.

Patienten skal overdrages til en kollega efter endt modtagelse og dokumenteres i den elektroniske
patientjournal, fgr kursisten gar videre til mundtlig forberedelse.

Bilag 3.1.3 Plan for den kliniske prgve

Den uddannelsesansvarlig sygeplejerske er eksaminator, og censor er en uddannelsesansvarlig
sygeplejerske fra en anden akutafdeling i regionen.
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Figur 14 - Plan for den kliniske prgve

Plan for den kliniske prgve

Tid Handling

30-60 minutter | Modtagelse af den akutte patient

Praktisk del af eksamen

30 minutter Kursistens forberedelse til mundtlig prgve

5 minutter Kursisten uddyber kort patientcasen f.eks med fokus pa

e Modtagelsen - patientens tilstand/symptomer

e Hvad kunne ggre anderledes i modtagelsen?

e Kommunikation med patient/praehospital/pargrende
e Juridiske/etiske forhold

15 minutter Mundtlig preve med uddybende sp@grgsmal og refleksioner.
Med udgangspunkt i laeringsmal for 1. uddannelsesperiode.
5 minutter Votering ved den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og censor.

Kursisten kan ikke overveaere voteringen.

Den uddannelsesansvarlige sygeplejerske og censor skal opna enighed om
bestaet/ikke-bestaet.

5 minutter Mundtlig tilbagemelding til kursisten

Bilag 3.2 Synopsis eksamen
Synopsis eksamen er en casebaseret eksamensform. Kursistens bearbejdning af patientcasen skal bidrage
til at skabe kobling mellem teoretisk viden og laeringsmal for 2. uddannelsesperiode.

Bilag 3.2.1 Formal
Den casebaserede eksamensform er velegnet til at evaluere kursistens kompetencer i at anvende

uddannelsesperiodens teorier og metoder til analyse, problemlgsning og anvendelse.

Analysen skal tage udgangspunkt i en udleveret empirisk, anonymiseret case, hvor relevante
sygeplejefaglige og kliniske problemstillinger afgraenses og analyseres.

Kursisten vurderes ud fra udvalgte laeringsmal for 2. uddannelsesperiode:
e Har viden om og kan vurdere komplekse problemstillinger ved en uafklaret akut patient

e Har viden om og kan reflektere over patientens og eventuelt pargrendes forudsaetninger for
kommunikation og inddragelse udfra relevant teori og evidens

e Har viden om forstaelse for juridiske forhold, etiske, kulturelle og religigse dilemmaer i
akutsygepleje
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e Kan anvende sin viden i tilrettelaeggelse og udfgrsel af sygepleje tilpasset patientens
helbredssituation og udfordringer, herunder fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle i det akutte
og uafklarede patientforlgb

e Har viden om teamets samlede ressourcer og kompetencer i mgdet med patientens og pargrendes
behov

e Kan vurdere de tvaerfaglige og tvaergaende indsatser i patientcasen

e Kan varetage faglig klinisk ledelse, herunder prioritere patientens og pargrendes behov og dermed
inddrage de rette ressourcer

Bilag 3.2.2 Rammer for synopsis eksamen

Kursisten traekker en patientcase pa den teoretiske uddannelsesinstitution, og kursisten har herefter 24
timer til at udarbejde en individuel skriftlig synopsis, som derefter skal forsvares mundtligt. Kursisten
aflgnnes svarende til en 8 timers arbejdsdag.

Patientcases tager udgangspunkt i akutafdelingernes patientkategorier.
Bilag 3.2.3 Indhold i synopsis

Bilag 3.2.3.1 Forside
Skal indeholde:
e Fulde navn og studienummer
e Pracis og deekkende titel for emnet
e Maned og arstal
e Uddannelse
e Valg af referencesystem
e Antal anslag (OBS: Hvis antal anslag overstiger det maksimale omfang, inkl. mellemrum, afvises
synopsen)
e Synopsisopgaven ma bruges internt pa uddannelsen

Bilag 3.2.3.2 Preaesentation af patientcase
e Kort beskrivelse af patientcase
e Indleeggelsesarsag og patientens tilstand og symptomer
e Beskrivelse af hvilke potentielle problemstillinger patienten har/kunne fa. Der skal vaere en klar og
praecis formulering af det/de centrale problemer, som patientcasen adresserer.

Bilag 3.2.3.3 Analyse af udvalgt(e) problemstilling(er)
e Identifikation og belysning af caserelaterede karakteristika, dilemmaer og perspektiver ved hjaelp af
relevant litteratur
e Beskrivelse og analyse af problemstilling(er) skal vaere tydeligt afgraenset og tage udgangspunkt i
evidensbaseret viden og litteratur fra 2. uddannelsesperiode

Bilag 3.2.3.4 Konklusion
Konklusionen skal opsummere hovedpointerne.
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Bilag 3.2.4 Redaktionelle krav

Bilag 3.2.4.1 Omfang

Synopsen skal have et omfang pa 4.800 til 6.200 anslag, inkl. mellemrum (ekskl. forside,
indholdsfortegnelse og referenceliste)

Besvarelsen skal skrives med feks. Arial, Times New Roman 12 pkt. eller anden lzesevenlig skrifttype og
linjeafstand 1,5.

Ved indrykninger, punktopstillinger, linjeafstand mellem afsnit, en bestemt stgrrelse pa overskrifter eller
andre visuelle virkemidler, skal det ggres pa samme made gennem hele dokumentet.

Brug kun de gaengse forkortelser sdsom evt., f.eks., osv. Hvis der anvendes forkortelser for afdelinger og
lignende, skal der fgrste gang skrives det fulde navn med den gnskede forkortelse i parentes f.eks.
Sundhedsstyrelsen (SST).

Kursisten skal angive navn i sidehoved og sidetal i sidefod.
Der skal anvendes anerkendt referencesystem til kildehenvisning.
Bilag 3.2.4.2 Aflevering

Opgaven skal afleveres elektronisk i Pdf-format i Wiseflow. Den teoretiske uddannelsesinstitution har
ansvar for at censor kobles pa Wiseflow og dermed gives adgang til opgaven.

Bilag 3.2.5 Uretmaessig hjeelp og plagiat

Hvis kursisten giver eller far uretmaessig hjaelp i forbindelse med opgaver og prever, bliver opgaven afvist.
Det samme galder, hvis kursistens tekst efterligner andres veaerker under foregivelse af, at det er kursistens
selvsteendige og originale arbejde.

Hvis eksaminator og/eller censor far begrundet mistanke om plagiat/snyd, vil dette medfgre afvisning af
opgaven. Eksaminator og/eller censor dokumenterer sagen og kontakter Det Nationale
Specialuddannelsesrad. Sanktionen afggres af Det Nationale Specialuddannelsesrad.

Bilag 3.2.6 Mundtlig del af synopsis eksamen

Det mundtlige forsvar planlaegges og foregar pa den teoretiske uddannelsesinstitution. Det mundtlige
forsvar planlaegges til ca. 1 uge efter aflevering af synopsis.

Censor og eksaminator har lzest og (individuelt) bedgmt synopsis fér det mundtlige forsvar.

Det mundtlige forsvar gennemfgres individuelt og varer i alt 30 minutter pr. kursist.
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Bilag 3.2.6.1 Struktur pa synopsis eksamen
Figur 15 — plan for synopsis eksamen

Plan for synopsis eksamen
Tid ‘ Handling
Skriftlig synopsis
24 timer ‘ Skriftlig synopsis udarbejdes individuelt.
Mundtligt forsvar
5 minutter Kursist praesenterer et selvvalgt emne, der uddyber, nuancerer og supplerer
den skriftlige synopsis.
15 minutter Eksamination med udgangspunkt i den skriftlige synopsis.
5 minutter Votering
e Individuel bedgmmelse med ekstern vurdering efter 7-trins skalaen,
jeevnfgr Bekendtggrelse om karakterskala ved uddannelser pa
Uddannelses- og Forskningsministeriets omrade nr. 1125 af
04/07/2022%
e Opnaelse af lzeringsmalene vurderes samlet pa baggrund af den
skriftlige synopsis og det mundtlige forsvar
e Eksaminator og censor bedgmmer, i hvilken grad den skriftlige synopsis
og det mundtlige forsvar opfylder eksamenskriterierne og lever op til
beskrevne krav. Stave- og formuleringsevne indgar i den samlede
bedgmmelse. Der gives en samlet bedgmmelse.
e | tilfaelde af uenighed mellem eksaminator og censor, er censors
bedgmmelse udslagsgivende.
e Kursisten kan ikke overveaere voteringen.
5 minutter Bedgmmelse
e Censor og eksaminator giver kursisten mundtlig tilbagemelding med
begrundelse for karaktergivningen.
e Eksamenskarakter noteres af bade censor og eksaminator i det
regionale dokumentationssystem.

Bilag 3.2.7 Brug af Artificial Intelligence (Al)

Al-veerktgjer kan bruges til at generere tekst ud fra spgrgsmal, der stilles i Al-veerktgjet, og Al kan redigere
og omskrive eksisterende tekst. ChatGPT, Microsoft Copilot, Quillbot og Grammarly er eksempler pa
veerktgjer, der er baseret pa Al. Det er tilladt for kursisten at anvende Al i forbindelse med hjemmeopgaver,
skriftlige og mundtlige prgver eller eksamener, nar disse retningslinjer fglges:

16 https://www.retsinfo

rmation.dk/eli/Ita/2022/1125
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o Det skal tydeligt angives, hvordan Al-vaerktgjet er anvendt, f.eks. som en del af metodeafsnittet
eller som en redeggrelse i det skriftlige produkt.

e Det skal beskrives, hvordan Al er anvendt i synopsen, bade i forhold til at stille spgrgsmal og til at
sgge information, til at fa feedback eller kritik pa allerede produceret tekst, til korrektur og til at
forbedre sproglige formuleringer og laesbarheden.

e Som minimum skal det angives, hvilket redskab, der er brugt, og hvordan redskabet er brugt.

e Det forventes, at kursisten har forholdt sig til valget af hjeelperedskaber som en del af det skriftlige
produkts tilblivelsesproces. Hvis kursisten anvender konkret tekst, som er Al-genereret, skal der
citeres som ved gvrige citater.

Bilag 3.3 Afsluttende eksamen

Specialuddannelsen i akutsygepleje afsluttes med en skriftlig opgave som danner grundlag for et individuelt
mundtligt forsvar, med udgangspunkt i kursistens kliniske praksis. Opgavens
problemomrade/problemformulering skal godkendes af naermeste leder og opgavevejleder.
Opgavevejleder er ogsa eksaminator pa opgaven og det mundtlige forsvar.

Bilag 3.3.1 Formal

Formalet med den afsluttende eksamen er at kursisten forholder sig undersggende og kritisk til egen
praksis for derigennem at identificere en klinisk relevant problemstilling inden for et eller flere af
funktionsomraderne, jeevnfgr Bekendtggrelsen.

Kursisten skal kunne kombinere kliniske og teoretiske kundskaber for en konkret klinisk problemstilling
indenfor akutsygeplejerskens kliniske praksis, jf. mal i uddannelsesordning for Specialuddannelsen i
akutsygepleje.

Kursisten vurderes ud fra udvalgte slutkompetencer jeevnfgr Bekendtggrelsen for specialuddannet
sygeplejerske i akutsygepleje:

e Kan udveelge, praesentere og redeggre for en klinisk problemstilling med relevans for den akutte
patient, akutsygepleje og det akutmedicinske omrade

e Kan selvsteendigt beskrive akutsygepleje i forhold den kliniske problemstilling

e Kan forsta og reflektere over klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning i forhold til den kliniske
problemstilling

e Kan identificere behovet for samarbejde om den kliniske problemstilling bade mono- og tvaerfagligt

e Kan identificere og vurdere akutte patienter med forskellige sundhedskompetencer og medvirke til
at kompensere for disse og herudfra ivaerkseette, samarbejde og koordinere indsatser

e Kan medvirke til udvikling af og sikre kvalitet i akutsygepleje
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e Kan forholde sig nuanceret og reflekteret til etiske, kulturelle, juridiske og/eller religigse dilemmaer

e Kan forholde sig kritisk og analyserende til viden pa akutomradet, implementere denne og medvirke
i praksisnaer kvalitetsudvikling

Bilag 3.3.2 Kriterier for det mundtlige forsvar
Det mundtlige forsvar skal tage udgangspunkt i opgaven. Eksamen skal forega ca. 4 — 5 uger efter
afleveringstidspunktet af opgaven og vil forega pa den teoretiske uddannelsesinstitution.

Det mundtlige forsvar har en samlet varighed pa 30 minutter.

Kursisten har indledningsvis 10 minutter til at uddybe opgaven. Det kan vaere uddybning af opgavens fund,
dilemmaer, etiske problemstillinger, inddragelse af ny viden med mere.

Derefter eksamineres kursisten i 20 minutter med udgangspunkt i det mundtlige forsvar og opgaven.
Der er 10 minutter til votering og tilbagemelding til kursisten.

Kursisten ma ikke deltage ved voteringen.

Bilag 3.3.2 Kriterier for bedgmmelse
Kursisten vurderes ud fra de udvalgte slutkompetencer pa baggrund af opgaven og det mundtlige forsvar.

Opgaven skal opfylde geeldende kriterier og indga i bedgmmelsen. Det mundtlige forsvar skal demonstrere
kursistens viden, faerdigheder og kompetencer.

Eksaminator og censor bedgmmer, i hvilken grad den skriftlige og det mundtlige forsvar opfylder eksamens
kriterier og lever op til de beskrevne krav. Stave- og formuleringsevne indgar i den samlede bedgmmelse.

Der gives en individuel bedgmmelse, selvom opgaven har vaeret udformet som en gruppeopgave. Den
afsluttende eksamen bedgmmes ud fra 7-trinsskalaen. Bedgmmelsen sker i et samarbejde mellem censor
og eksaminator; dog med censor som udslagsgivende i tilfaelde af uenighed.

Ved ikke-bestaet eksamen gives mundtlig tilbagemelding. Det pahviler censor i samarbejde med
eksaminator at udforme denne. Tilbagemeldingen skal indeholde en generel helhedsvurdering af det
samlede niveau. Ved ikke-bestaet bedgmmelse skal eksaminator informere kursistens neermeste leder, og
der skal derefter udformes en handleplan for kursisten.

Hvis opgaven ikke afleveres rettidigt, bedgmmes denne som en ikke-bestaet opgave, og kursisten har ikke
mulighed for det mundtlige forsvar. Dette betragtes som ét eksamenforsgg.

Eksamenskarakteren noteres af bade censor og eksaminator i det regionale dokumentationssystem.
Bilag 3.3.3 Indhold og strukturering af opgave

e Resume

e |ndledning

e Problemformulering
e Metode

o Teori
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e Analyse

e Diskussion

e  Konklusion

e Perspektivering

Bilag 3.3.3.1 Reumé
Resumé placeres fgrst i opgaven. Maksimum 1.000 anslag, inklusiv mellemrum.

Resumé tzller ikke med i det samlede antal anslag, nar opgavens endelige omfang regnes sammen.
Resumé skal indeholde baggrund for emnet, metoden der er anvendt, resultater eller fund og kort
konklusion.

Bilag 3.3.3.2 Indledning
Indeholder en praesentation af det kliniske problem. Vinklen og spgrgsmalet kan indeholde noget som
undersgges eller debatteres i klinisk praksis.

Observationer, der er relevante for problemstillingen beskrives, og der begrundes:

e Hvorfor det er et problem?

e For hvem det et problem?

e | hvilken situation det er et problem?

e Hvorfor dette emne er interessant at beskaeftige sig med?
e Hvad der har inspireret til undersggelsen/opgaven?

Den kliniske indfaldsvinkel tager udgangspunkt i egen praksis. Det skal beskrives, hvorfor problemstillingen
er relevant for akutsygepleje og det akutmedicinske omrade.

Praesentationen underbygges med referencer, og der kan indga en eller flere korte selvoplevede cases, som
kan understgtte problemstillingen.

Bilag 3.3.3.3 Problemformulering

Problemformuleringen angiver, hvad der helt konkret gnskes undersggt indenfor den valgte
problemstilling. Skal formuleres som et kort og preecist spgrgsmal og danner grundlag for opgavens videre
fokus.

En god problemformulering er formuleret kort, praecist og i spgrgeform. Det kan dreje sig om spgrgsmal af
typen som f.eks.:

e Hvilken betydning har det?
e Hvordan kan?

e Hvorledes kan?

e  Hvilke?

En problemformulering kan suppleres med en begrebsafklaring.

Bilag 3.3.3.4 Metode
Metodeafsnittet beskriver den fremgangsmade og den systematik, som benyttes i arbejdet med at komme
fra problemformuleringens spgrgsmal til svaret i konklusionen.

Der kan veelges at ggre brug af:
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e En eller flere metoder i samme opgave herunder anvendelse af kvalitativ, kvantitativ eller mixed
som undersggelsesmetode, f.eks. cases, observation, spgrgeskema, malinger, interview, sammen
med teori og litteratur.

Ud over at veelge en eller flere undersggelsesmetoder er det vigtigt at begrunde, hvorfor netop
denne/disse metode(r) vaelges.

Spgrgsmal for at finde frem til en egnet metode:

e Hyvilken viden er anvendelig for at kunne besvare problemstillingen/problemstillingerne?
e P3 hvilke mader (undersggelsesmetoder) kan denne viden fremskaffes?

e Hvilke fordele og ulemper er der forbundet med hver af disse metoder?

e Hvilken metode(r) er mest egnet i dette tilfalde?

e Etiske og juridiske overvejelser?

e Egen forforstdelse?

e Hvilken videnskabelig forskningsmetode og hvilke modeller anvendes og hvorfor?

Refleksion over anvendt videnskabsteori, forskningsmetode og modeller i opgaven. Der redeggres kort for
disse overvejelser i metodeafsnittet.

Der kan kort beskrives en sgge-streng omkring sggningsprocessen for, hvor der er sggt og med hvilke
spgeord.

Det skal beskrives, hvor og hvordan empirien er fremskaffet, og hvordan den efterfglgende er bearbejdet.
Den valgte empiri understgtter problemstillingen og bidrager til en fagligt funderet argumentation.

Bilag 3.3.3.5 Teori og empiri
Afsnittet indeholder en kort beskrivelse af og argumentation for den teori, der er anvendt i opgaven.

Bilag 3.3.3.6 Analyse

Analysen er et centralt afsnit i opgaven og den mest omfattende del af opgaven. Det er gennem den
analytiske bearbejdning, at der demonstreres en selvstaendig praestation ved hjzelp af akademisk
argumentation og empirisk og teoretisk belaeg.

Ordet analyse betyder at splitte data op i enkeltdele styret af problemformuleringen. Der argumenteres i
analysen ud fra den valgte teori og empiri.

En analyse skal undersgge arsager, sammenhange og konsekvenser. Analysen skal vaere faglig og
velbegrundet med teoretisk belaeg. Malet med analysen er en dybere systematisk undersggelse og
forstdelse af opgavens problemomrade ud fra valgt teori og empiri.

Analysen kan sammenskrives med diskussionsafsnittet, som ét samlet afsnit. Det skal tydeligt fremga, hvor
der analyseres, og hvor der diskuteres.

Bilag 3.3.3.7 Diskussion

En analyse kan ikke sta alene, men er en ngdvendig forudsaetning for at diskutere og fremfgre selvstaendige
udsagn. Diskussionen fremhzaver vigtige fund i analysen. Relationen mellem empiri/teori og
problemformulering (analysens resultater) diskuteres ved at kombinere og saette synspunkter og
argumenter op overfor hinanden, gerne med det formal at na frem til et nyt synspunkt. Det er vigtigt at
lade sin egen faglige vurdering komme til udtryk i dette afsnit, dog med argumentationer med teoretisk
beleg.
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Diskussionen skal ogsa indeholde synspunkter om anvendeligheden af de anvendte metoder:

e Hvordan besvarer empiri/teori problemformuleringen?

e Hvilke styrker og svagheder er der ved empiri/teori?

e Kunne en anden metode have givet et andet resultat? Og eventuelt hvilket resultat?

e Eller belys problemet fra et andet perspektiv?

e P3 hvilken made giver analyseresultaterne nye perspektiver pa praksis?

e Hvordan kan de influere herpa?

e lLevede metoden op til hensigten? Ja, hvorfor? Nej, hvorfor ikke?

o Erder omrader, der ikke blev belyst? Hvis ja, hvorfor ikke?

e Afsnittet skal indeholde en kort beskrivelse af, hvilke fordele og ulemper der er med den eller de
valgte metoder.

Bilag 3.3.3.8 Konklusion
Konklusion indeholder svar pa problemformuleringens spgrgsmal. Her foretages en kort opsummering og
sammenfatning af, hvad der er fundet frem til pa baggrund af analyse og diskussion.

Bilag 3.3.3.9 Perspektivering

Perspektiveringen beskriver betydningen af opgavens fund. | afsnittet indgar en konstruktiv, kritisk
vurdering af de konsekvenser, som resultaterne kan fa for praksis, f.eks. forslag til udvikling af praksis. |
perspektiveringen kan indga overvejelser om, hvorvidt resultaterne rejser nye spgrgsmal, der kan afklares
med fremtidige tiltag. Der kan beskrives overvejelser om implementering.

Bilag 3.3.4 Vilkar for udarbejdelse af afsluttende opgave
Der kan tilbydes maksimum 3 timers opgavevejledning pr. opgave. Der kan gives opgavevejledning, indtil
opgaven er afleveret.

Opgavevejledningen skal aftales minimum 2 hverdage i forvejen. Skriftligt produkt som udgangspunkt for
opgavevejledningen skal ogsa afleveres minimum 2 hverdage i forvejen.

Bilag 3.3.5 Redaktionelle krav
Hensigten med de redaktionelle krav er at sikre en systematik, der ggér opgaven overskuelig og laesevenlig.
Det er desuden af betydning, at opgaven er formuleret i et klart og forstaeligt dansk.

Bilag 3.3.6
Opgaven skal indeholde:

o Titelblad —forside

e Indholdsfortegnelse

e Resume

e Tekstsider

e Sideangivelse

e Referenceliste

e Eventuel bilagsfortegnelse og bilag (bilagsfortegnelsen skal indga i indholdsfortegnelsen)

Bilag 3.3.7
Forsiden skal indeholde:

e Fulde navn(e) og studienummer(e)
e Uddannelsens navn — her Specialuddannelsen i akutsygepleje
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e QOpgavevejleders navn

e Maned og ar for udarbejdelse af opgaven

e Opgavens titel og eventuel undertitel (skal understrege opgavens fokus)

e Antal anslag inklusiv mellemrum

e Valg af referencesystem

e Resume ma offentligggres: Ja

e Opgaven ma bruges internt pa uddannelsen

e Szetning om ophavsret og ophavsretligt ansvar:
“Denne opgave er udtryk for forfatterens egne synspunkter. Kopiering og anden gengivelse af
opgaven eller dele af den er kun tilladt med opgavelgserens tilladelse (jf. geeldende dansk lov om
ophavsret)”

Bilag 3.3.8 Form og formalia
Opgaven skal opfylde de redaktionelle krav og veere overskueligt og stringent opbygget.

Individuelle opgaver ma veere mellem 20.000 og 24.000 anslag, inklusiv mellemrum, eksklusiv forside,
indholdsfortegnelse, resumé, bilag og referenceliste.

Gruppeopgaver med 2 - 3 kursister ma veere mellem 30.000 og 36.000 anslag, inklusiv mellemrum,
eksklusiv forside, indholdsfortegnelse, resumé, bilag og referenceliste.

Gruppeopgaver med 4 kursister ma vaere mellem 40.000 og 48.000 anslag, inklusiv mellemrum, eksklusiv
forside, indholdsfortegnelse, resumé, bilag og referenceliste.

Der ma maksimum veere 4 kursister i 1 gruppe.

Tegn/anslag i figurer, grafer og tabeller talles ikke med i det samlede antal anslag. Opgaven skal som
helhed kunne lzeses uden tekstindholdet i eventuelle figurer, grafer og tabeller.

Bilag 3.3.8.1 Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelsen skal vaere deekkende for opgavens indhold. Opgaven skal have en
indholdsfortegnelse, som tydeligt systematiserer overskrifter og underoverskrifter, f.eks. nummereret efter
decimalklassesystemet (1.0, 1.1, 1.1.1 ...).

Bilag 3.3.8.2 Formatering
Besvarelsen skal skrives med f.eks. Arial, Times New Roman 12 pkt. (eller anden lzesevenlig skrifttype) og
linjeafstand 1,5. Skriv sidetal og samlet antal sider som sidefod pa alle sider, f.eks. 1 af 15, 2 af 15.

Ved indrykninger, punktopstillinger, linjeafstand mellem afsnit, en bestemt stgrrelse pa overskrifter eller
andre visuelle virkemidler skal det ggres pa samme made gennem hele opgaven.

Bilag 3.3.8.3 Citater

Et citat bruges til at illustrere eller underbygge en argumentation. Citater ma indga i en sammenhaeng, sa
tekstens mening ikke gar tabt. Citater gengives ordret efter originalsproget. Hvis et citat er pa mere end 3-4
linjer, skal citatet skrives med enkelt linjeafstand, og margin rykkes ind pa siden.

Bilag 3.3.8.4 Anvendelse af kilder
Det skal klart fremga af teksten, hvornar kilder anvendes, og hvornar det er kursistens egen holdning til
teori/litteraturen. Dette ggres ved kildehenvisninger i teksten.
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Bilag 3.3.8.5 Referencer

Henvisning til litteratur i teksten udarbejdes efter et anerkendt referencesystem. Der skal anvendes
relevante kilder, der understgtter argumentationen i opgaven. | referencelisten skal der angives, hvilke
kilder der henvises til. Der skal der vaere en éntydig sammenhang mellem kildehenvisninger og
referenceliste.

Bilag 3.3.8.6 Figurer og tabeller
Figurer og tabeller skal illustrere og uddybe teksten, men kan aldrig erstatte en tekst.

Nar figurer og tabeller indgar i opgaven, skal de altid kommenteres i teksten.

Bilag 3.3.8.7 Forkortelser
Forkortelser bgr som hovedregel ikke benyttes. Forkortelser, der ifglge ordbgger er anerkendte, kan
anvendes i teksten.

Hvis der anvendes andre forkortelser, skal kursisten angive dette i teksten. Fgrste gang skrives ordet helt ud
og med den gnskede forkortelse i parentes lige bagefter f.eks. Sundhedsstyrelsen (SST).

Bilag 3.3.8.8 Sideangivelse
Sidenummerering omfatter forside, indholdsfortegnelse, tekstsider, referenceliste og bilagsfortegnelse.

Bilag 3.3.8.9 Anonymisering af personfglsomme data
Personfglsomme data om personer, steder og organisationer skal anonymiseres. Hvis der inddrages
patientinterview eller lignende, skal data anonymiseres, og patienten/patienterne informeres.

Bilag 3.3.8.10 Bilag
En bilagsfortegnelse er en oversigt over bilag i kronologisk reekkefglge. Det er opgavens sidste side med
sidenummerering, og bilagsfortegnelsen skal indga nederst pa indholdsfortegnelsen.

Bilag er materiale, der ikke umiddelbart er ngdvendigt for forstaelse af teksten i opgaven. Opgaven skal
derfor kunne laeses uden at laese bilagene, der blot medtages som dokumentation.

Bilagene navngives alfabetisk (bilag A, bilag B ...). Der henvises til bilagene inde i opgaven.

Bilag 3.3.9 Brug af Artificial Intelligence (Al)

Al-vaerktgjer kan bruges til at generere tekst ud fra spgrgsmal, der stilles i Al-vaerktgjet, og Al kan redigere
og omskrive eksisterende tekst. ChatGBT, Microsoft Copilot, Quillbot og Grammarly er eksempler pa
vaerktgjer, der er baseret pa Al. Det er tilladt for kursisten at anvende Al i forbindelse med opgaven, nar
disse retningslinjer fglges:

e Det skal tydeligt angives, hvordan Al-vaerktgjet er anvendt, f.eks. som en del af metodeafsnitt eller
som en redeggrelse i det skriftlige produkt.

e Kursisten skal beskrive, hvordan Al er anvendt i arbejdet med det skriftlige produkt bade i forhold
til at stille spgrgsmal og til at sgge information, til at fa feedback eller kritik pa allerede produceret
tekst, til korrektur og til at forbedre sproglige formuleringer og laesbarheden.

o Der skal som minimum angives, hvilket redskab, der er brugt, og hvordan redskabet er brugt.

o Det forventes, at kursisten har forholdt sig til valget af hjeelperedskaber som en del af det skriftlige
produkts tilblivelsesproces.

e Huvis kursisten anvender konkret tekst, som er Al-genereret, skal der citeres som ved @vrige citater.
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Bilag 3.3.10 Aflevering
Opgaven skal afleveres elektronisk i Pdf-format i den teoretiske uddannelsesinstitutions elektroniske

dokumentationssystem.

Bilag 3.3.11 Ophavsret og snyd

Hvis kursisten giver eller far uretmaessig hjaelp i forbindelse med opgaver og prever, bliver opgaven afvist.
Det samme gelder, hvis teksten efterligner andres vaerker under foregivende af, at det er kursistens
selvsteendige og originale arbejde (plagiat).

Hvis eksaminator og/eller censor far begrundet mistanke om plagiat/snyd, vil dette medfgre afvisning af
opgaven. Eksaminator og/eller censor dokumenterer sagen og kontakter Det Nationale
Specialuddannelsesrad. Sanktionen afggres af Det Nationale Specialuddannelsesrad.
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