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Introduktion til specialuddannelsesplanen for uddannelsesafsnit 1

Specialuddannelsesplanen (SUP) beskriver en ensartet landsdaekkende struktur og tilretteleeggelse af
specialuddannelsens teori og klinik med rum for relevante variationer begrundet i regionale og lokale
uddannelsesmuligheder og individuelle lzeringsbehov.

Professionshgjskolerne har ansvaret for at udarbejde og vedligeholde Specialuddannelsesplanen, sa den til
stadighed er aktuel og sikrer mulighed for integration af teori og klinik i kursistens laering frem mod
leeringsmalene for de enkelte uddannelsesafsnit og delafsnit samt for uddannelsen som helhed.
Specialuddannelsesplanen for de tre delafsnit i uddannelsesafsnit 1 preesenteres pa de fglgende sider.
Herunder gives en kort generel praesentation af de enkelte afsnits indhold.

Delafsnit
Uddannelsesafsnit 1 har en varighed pa 20 uger og afsluttes med en prgve. Det er opdelt i 3 delafsnit med
hver sit perspektiv pa specialsygeplejerskens kliniske kompetencer i forhold til:

1.a De syge xldre
1.b Borgere og pargrende i langvarige sygdomsforlgb
1.c Borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug

Periode og struktur
For hvert delafsnit findes indledningsvis information om periodens leengde med angivelse af omfanget og
arten af planlagte uddannelsesaktiviteter.

Leeringsmal

Uddannelsesordningens mal for viden, feerdigheder og kompetencer indleder praesentationen af
delafsnittets temaer og planlagte uddannelsesaktiviteter. Det er op mod malene, at kursistens laering
Ipbende skal kunne vurderes. Malene udggr derfor en vigtig rettesnor savel for kursister som for vejledere’

i klinik og teoretiske undervisere.

Temaer i teori og klinik

De tre delafsnit er opdelt i temaer inden for hvilke, der er tilrettelagt flere forskellige sammenhangende
uddannelsesaktiviteter, som skal sikre, at de teoretiske og kliniske elementer i uddannelsen lgbende
integreres.

Teoretisk undervisning: Den teoretiske undervisning foregar pa Professionshgjskolerne. Indholdet i

undervisningen er i dette dokument beskrevet i overordnede formuleringer, for at sikre ensartethed pa
landsplan. For detaljer om den konkrete undervisningstilretteleeggelse henvises til Professionshgjskolernes
elektroniske lzeringsplatforme.

1] specialuddannelsesplanen bruges af hensyn til laesevenlighed konsekvent betegnelsen ’vejleder’, om den person,
der varetager vejledningsopgaven. Betegnelsen kan daekke den uddannelsesansvarlige sygeplejerske sa vel som en
eller flere skiftende vejledere gennem uddannelsen.



Intern klinik er den del af uddannelsen, der foregar pa kursistens egen arbejdsplads inden for en ramme pa
30% til uddannelsesaktiviteter og 70% i daglig drift. Her arbejdes med obligatoriske opgaver eller selvvalgte
uddannelsesaktiviteter i relation til uddannelsens temaer som fx undersggelse af hverdagens praksis,
studiebesgg i egen kommune, afprgvning/implementering af ny viden og nye feerdigheder og deltagelse i e-
leeringsaktiviteter.

Obligatoriske opgaver: Til de fleste temaer i de tre delafsnit beskrives en obligatorisk opgave, som kursisten

skal arbejde med under intern klinik. Opgaven skal muligggre integration af teori og intern savel som
ekstern klinik. Kursistens lzering gennem arbejdet med de obligatoriske opgaver foreslas samlet i en
leeringsportfolio?, hvorfra relevante dokumenter kan ggres til genstand for faglig refleksion afsluttet med
vejleders feedback. Tid hertil skal findes inden for rammerne af den aftalte vejledning og supervision.
Indholdet i de obligatoriske opgaver kan justeres, hvis kursistens individuelle specialuddannelsesplan (ISUP)
ngdvendigggr det. Det er vejleders ansvar Igbende at vurdere om der er progression i kursistens laering (se
Uddannelsesordningen Kap. 7).

Ekstern klinik er korterevarende kliniske ophold uden for kursistens normale arbejdssted fx pa sygehuse
eller i almen praksis. Af specialuddannelsesplanen fremgar, hvad fokus for kursistens leering under de
enkelte klinikker er. Herudover er det op til kursisten i samarbejde med sin vejleder at vaelge og forberede
sig pa specifikke opmaerksomhedspunkter mhp. at opna laeringsmalene.

E-lzering er betegnelsen for elektronisk distribuerede leeringstilbud, som understgtter og supplerer lering i
teori og klinik.

Litteratur:

Litteraturen, som anbefales laest til undervisningen, vil fremga af en litteraturliste pa
Professionshgjskolernes laeringsplatform. Litteratur vil her vaere tilgaengelig som skannede kopier i det
omfang Copy-dan aftaler tillader det. Hvis litteraturen bestar af elektroniske kilder, vil der veere et direkte
link hertil.

Grundbog:
Pa uddannelsen anvendes nedenstaende bog i sterre omfang end det er tilladt at kopiere. Derfor foreslas
bogen anskaffet til undervisningen. Kapitler fra bogen opgives pa litteraturlisten til relevante temaer
gennem hele uddannelsen.

e Risager, T. (red) (2021) Borgerneer sygepleje — Grundbog om sygepleje i det naere sundhedsvaesen.

(1.udg.) Roskilde FADL’s Forlag.

Ret til eendringer i specialuddannelsesplanen forbeholdes. Ved vaesentlige tilfgjelser eller 2ndringer
fremsendes opdateret specialuddannelsesplan. Den enkelte kursist bgr holde sig opdateret om mindre
a&ndringer og lokale tilfgjelser pa Professionshgjskolernes laeringsplatform.

2 En lzeringsportforlio skal forstds som en ‘mappe’ (gerne elektronisk), hvori kursisten lgbende samler skriftlige
produkter fx oplaeg til drgftelse af obligatoriske opgaver og andet relevant materiale.



Delafsnit 1a: Syge zeldre

Leengde 7 uger
3 temaer:

o Tema 1: De syge eldre — 3 uger:
= 2 dages teoretisk undervisning
= 3 dageiekstern klinik
= 10 dageiintern klinik

o Tema 2: Borgernaer sygepleje - 2 uger
= 2 dages teoretisk undervisning
= 3 dageiekstern klinik
= 5dageiintern klinik

o Tema 3: Sundhedsfremme og forebyggelse til syge aeldre - 2 uger
= 1 dags teoretisk undervisning
= 9dages intern klinik

Efter delafsnit 1a har kursisten under uddannelse til specialsygeplejerske i borgernaer sygepleje opnaet
felgende mal for viden, faerdigheder og kompetencer:

Viden

Kan forsta og forklare syge aldres helbredsproblemer som fglge af multisygdom og polyfarmaci
Har viden om og kan i praksis identificere og skelne tegn pa normale aldersforandringer og typiske
tegn pa skrgbelighed og sygdom hos zeldre

Har indsigt i relevante nationale, regionale og lokale styringsdokumenter relateret til syge eldre
Har teoretisk og erfaringsbaseret viden om og kan reflektere over metoder til hverdagsobservation
hos syge xldre

Har viden om metoder til sundhedsfremmende og forbyggende tiltag malrettet syge og skrgbelige
ldre.

Feerdigheder

Kan pa baggrund af viden om multisygdom og polyfarmaci vurdere og handle pa tidlige
sygdomstegn hos syge og skrgbelige zeldre

Kan med afszet i nationale, regionale og lokale styringsdokumenter kortlaegge og reflektere over
indsatser malrettet syge aldre pa tvaers af kommune, almen praksis og sygehus

Kan videreformidle sin faglige viden om syge og skrgbelige =ldre og herved stgtte lokale faglige og
tveerfaglige samarbejdspartnere i refleksioner over hverdagsobservationer og handlemuligheder
Kan i samarbejde med og afstemt borgerens helbredsmaessige formaen planlaegge, ivaerksaette og
evaluere specifikke sundhedsfremmende og forbyggende initiativer.



Kompetencer

e Kan selvstaendigt varetage den komplekse sygepleje hos syge =ldre i ustabile forlgb herunder
rettidigt opspore behov for og ivaerksaette sygeplejefaglige, behandlende samt
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

e Kan selvstaendigt handtere kompleks sygepleje til syge eeldre i ustabile forlgb samt vurdere behov
for opf@lgning pa arbejdspladsens samlede indsats

e Kan tage ansvar for at udvikle egne og lokale samarbejdspartneres faglighed i den borgernzere
sygepleje til syge =ldre.

2 dages teoretisk undervisning

Kursisterne videreudvikler deres viden om aldres helbredsproblemer herunder konsekvenser af
multisygdom og polyfarmaci. De bliver i stand til at skelne de tidlige og atypiske sygdomstegn hos syge og
skrgbelige seldre fra normale alderdomstegn og kan ved temaets afslutning forsta og forklare syge eeldres
komplekse helbredsproblemer.

Inden undervisningen udarbejder hver kursist en case om en syg &ldre borger som medbringes pa dagen.
Pa max. 1 side beskrives borgerens alder, kendte sygdomme, specifikke og uspecifikke sygdomstegn,
seneste udvikling i sygdomshistorie og status pa funktionsniveau og funktionstab og aktuel medicinsk
behandling.

Pa temaets 2 teoretiske uddannelsesdage arbejdes med:
e Velkomst og introduktion til uddannelsen
e Gerontologi og geriatri - normale alderstegn vs. geriatriske sygdomstegn
o Skrgbelighed (frailty) — definition, arsager, symptomer, forebyggelse og behandling.
o Alders- og sygdomsbetinget funktionstab
o Multisygdom
o Atypisk og uspecifik symptompraesentation
e Medicinering og polyfarmaci hos syge aldre. Herunder farmakokinetik og -dynamik,
risikoleegemidler, compliance og medicingennemgang
e Helbredsproblemer hos syge og skrgbelig seldre: Gennem arbejde med kursisternes medbragte
cases kombineret med temaets undervisning og teoretiske viden udarbejder og praesenterer
kursisterne forklaringer pa syge aldres komplekse helbredsproblemer.

Obligatorisk opgave:

Overskrift: ‘Den syge ldre’:

Mal: at kursisten med afsaet i en konkret borgercase og kombination af temaets teoretiske og kliniske viden
kan forklare og reflektere over syge zeldres helbredsproblemer.

Form og omfang: Kursisten udarbejder max. 2 siders skriftligt opleeg. Kursisten bestemmer selv udformning
og detaljeringsgrad pa det skriftlige materiale.

Indhold: Med afszt i den udarbejdede case beskriver kursisten kort:



e Eksempler pa hvad temaets teoretiske viden har bidraget med til forstaelse af og forklaring pa
casepersonens helbredsproblemer (reference til anvendt litteratur).

e Hvilke perspektiver den eksterne klinik kan bidrage med — hvordan og hvorfor?

e Forhold relateret til den syge ldres helbredsproblemer, som kursisten under intern klinik har valgt
at undersgge lokalt samt resultater heraf (fx: gennemgang af medicinlister, sygeplejefaglige
optegnelser, lokale procedurer, videndeling med lokale ressourcepersoner mv.).

e Referenceliste pa den anvendte litteratur.

Formidling, refleksion og feedback:

Refleksionssamtale med vejleder 30 min. Det skriftlige materiale udveksles med vejleder i aftalt tid inden
samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal.
Vejleder giver feedback pa praestationen.

3 dage
Fokus for den eksterne klinik er, at kursisten udvikler sine faerdigheder i rettidig, systematisk observation af
tegn pa sygdom hos aldre — gerne vha. validerede redskaber — samt relevant opfglgning herpa. |
forleengelse heraf skal kursisten kunne reflektere over fordele og ulemper ved anvendelse af
screeningsredskaber og relevansen heraf i borgernaer sygepleje.
Det anbefales, at kursisten afgreenser sig til 1-2 fokusomrader for at opna tilstreekkelig sikkerhed og
selvstaendighed i den/de valgte fremgangsmader.
Forslag til relevante fokusomrader for observation og opfg@lgning (ej en udtemmende liste):

o Kognitiv svaekkelse

e Delirium
e Smerter

e  Akut sygdom

2 dages teoretisk undervisning

Borgernaer sygepleje reguleres af centrale styringsdokumenter som lovgivning, sundhedspolitiske
udmeldinger, nationale, standarder, anbefalinger og rapporter. Eksempler herpa inddrages i
undervisningen med henblik pa at identificere og diskutere implikationer for den daglige varetagelse af
borgernaer sygepleje. Tidlig opsporing af begyndende sygdom er en sarlig opgave, som sygeplejersker
varetager gennem og i samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere. Temaet undersgger og diskuterer
lokale praksisser for tidlig opsporing med begrundelser hentet i litteraturen bade fra dette og foregaende
tema om de syge ldre i kombination med lokale retningslinjer og kursisternes praksiserfaringer.

| stigende omfang udskrives borgere i komplekse sygdomsforlgb til fortsat behandling i eget hjem. Temaet
seetter derfor ogsa fokus pa sygeplejerskens varetagelse af behandlingsopgaver i samarbejde med sygehuse
og praktiserende laege under rammerne af de regionale sundhedsaftaler.

Borgernaer sygepleje karakteriseres ved at spaende bredt fra den grundlzeggende til den hgjt specialiserede
sygepleje, der kraever en bevidst og begrebsligt funderet sygeplejefaglighed. Begrebsrammen
Fundamentals of Care inddrages og vurderes som et redskab til at fremme en bade personcentreret og
situationsorienteret borgernzer sygepleje.



Pa temaets 2 teoretiske uddannelsesdage arbejdes med:

e Udvalgte nationale, regionale og lokale retningslinjer og standarder for udgvelse af borgernaer
sygepleje og deres implikationer for den borgernare sygepleje.

e Analyse af autentiske cases og kritisk refleksion over brugen af udvalgte metoder og redskaber i
tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne.

e Specialaftaler i de regionale sundhedsaftaler om fortsat behandling efter udskrivelse herunder krav
til udvikling og vedligeholdelse af kompetencer.

e Begrebsrammen Fundamentals of Care anvendes og vurderes i analyse af cases og
praksiseksempler.

Obligatorisk opgave:
Tidlig opsporing i den borgernzre sygepleje:
Mal: At kursisten kan tage ansvar for at udvikle egen og samarbejdspartneres faglighed i relation til tidlig
opsporing
Form og omfang: 1 sides skriftligt opleeg som optakt til drgftelse med vejleder
Indhold: | intern klinik undersgger kursisten arbejdspladsens praksis for tidlig opsporing. Undersggelsen
baserer kursisten pa egne erfaringer/observationer fra hverdagen, gennemgang af skriftlige materialer
(procedurer, dokumentation mv.) og pa samtaler med kolleger og tvaerfaglige samarbejdspartnere om
deres erfaringer med tidlig opsporing og behov for faglig udvikling af sygeplejen i relation hertil. Kursisten
forbereder inddragelse af begrebsrammen Fundamentals of Care i den mundtlige drgftelse.
Indholdet omfatter:
o Redeggrelse for eksempler fra litteraturen omhandlende tidlig opsporing.
e Korte refleksioner over hovedtraek i kursistens undersggelse samt vurdering af behov for udvikling
af egne og andres kompetencer med begrundelser hentet i temaets litteratur
e Perspektiver fra ekstern klinik pa ngdvendigheden af kompetencer til tidlig opsporing
e Drgfte og begrunde betydningen af at fremme en personcentreret og situationsorienteret
borgernar sygepleje inspireret af begrebsrammen Fundamentals of Care.

Formidling, refleksion og feedback:

Refleksionssamtale med vejleder 30 min. Det skriftlige materiale udveksles med vejleder i aftalt tid inden
samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal.
Vejleder giver feedback pa praestationen.

3 dage
Fokus for den eksterne klinik er videreformidling af faglig viden via digitale samarbejdsredskaber i
overensstemmelse med relevante styringsdokumenter.

Kursisten skal opna en sikker forstaelse af:

e Hvilken faglig viden om syge aldre, det er vaesentligt at videreformidle til den eksterne
samarbejdspartner (fx ved akutte eller planlagte indleeggelser), og hvilken faglig viden det er
relevant at fa videreformidlet fra den eksterne samarbejdspartner (fx ved udskrivelser eller
ambulant kontrol).

e Hvordan aftaler og regler fra tvaergaende styringsdokumenter bliver operationaliseret (dvs. omsat
til virkelighed pa det udfgrende niveau) i forskellige dele af sundhedsvaesenet.



Desuden skal kursisten udbygge sit kendskab til funktionalitet, anvendelighed og begraensninger ved
digitale samarbejdsredskaber som fx FMK samt reflektere over digital videregivelse af faglig viden via fx
indlaeggelses- og udskrivningsrapporter, plejeplaner, korrespondancer mm., hvor der samtidig skal tages
hgjde for de gaeldende regler i persondataforordningen (GDPR).

1 dags teoretisk undervisning

De to foregdende temaer pa delafsnit 1a har bidraget til viden om aldres helbredsproblemer som fglge af
multisygdom, skrgbelighed og polyfarmaci og forstaelse af gevinsterne ved at opspore, vurdere og handle
pa borgeres tidlige sygdomstegn i egen kommune og pa tvaers af sektorer.

Undervisningen videreudvikler kursisternes forstaelse af begreberne sundhedsfremme og forebyggelse i
relation til de sygeste aldre. Der identificeres og diskuteres sundhedspadagogiske indsatser, som kan
medvirke til at fremme sundhed og forebygge forvaerring af sygdom og ungdig indlaeggelse.

Pa temaets undervisningsdag arbejdes med:
e At definere og skelne sundhedsfremme og forebyggelse
o Kernebegreber i den sundhedspaedagogisk praksis
e At anvende udvalgte begreber i planlaegning af det sundhedspaedagogiske arbejde.

Obligatorisk opgave:
Sundhedsfremme og forebyggelse til syge =ldre:
Mal: At kursisten kan anvende udvalgte begreber fra undervisningen i refleksioner over en
sundhedspadagogisk indsats malrettet en specifik seldre borger med helbredsproblemer.
Form og omfang: Pa max 1 side beskrives en kort case om en borger med behov for en
sundhedspadagogisk indsats. Derefter praesenteres 2-3 begreber fra temaets undervisning, som i samtalen
med vejleder anvendes i refleksioner over og begrundelser for planlaegning af det sundhedspaedagogiske
arbejde.
Indhold: | mgdet med vejleder uddyber kursisten det skriftlige oplaeg, herunder:

e Redeggr for sin forstaelse af de valgte begreber

e Anvender dem i refleksion over planlaegning af den sundhedspaedagogiske indsats til den valgte

borger

Formidling, refleksion og feedback:
Refleksionssamtale med vejleder 30 min. med fokus pa at kombinere teori og klinik. Det skriftlige materiale
udveksles med vejleder i aftalt tid inden samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner
understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal. Vejleder giver feedback pa praestationen



Delafsnit 1b: Borgere og pargrende i langvarige sygdomsforlgb

e Laengde: 6 uger
e 3temaer
o Tema 1: Livet med langvarig sygdom i borger- og pargrendeperspektiv (2 uger)
= 2 dages teoretisk undervisning
= 2 dages ekstern klinik
= 6 dages intern klinik
o Tema 2: Klinisk beslutningstagning (1 uge)
= 1 dags teoretisk undervisning
= 4 dages intern klinik
o Tema 3: Rehabiliterende sygepleje og borgerinvolvering (3 uger)
= 2 dages teoretisk undervisning
= 2 dages ekstern klinik
= 11 dages intern klinik

Efter delafsnit 1b har kursisten under uddannelse til specialsygeplejerske i borgernzer sygepleje opnaet
felgende mal for viden, faerdigheder og kompetencer:

Viden

e Har viden om metoder til at tilrettelaegge, gennemfgre, vurdere og justere rehabiliterende
sygepleje i alle faser af borgeres sygdomsforlgb

e Kan pa et fagligt og etisk grundlag reflektere over borgeres og pargrendes individuelle og sociale
forudseetninger for at indga i beslutninger om og tage ansvar for egen sundhed, pleje og behandling

e Kan systematisk reflektere over egne kliniske beslutninger og involvering af borgere i faelles
beslutningstagen

e Har forskningsbaseret viden om borgeres og pargrendes oplevelse af faser og overgange i
langvarige og uforudsigelige sygdomsforlgb.

Feerdigheder

e Anvende og vurdere udvalgte metoder til inddragelse af borgere og pargrende i malsatning,
handling, evaluering og justering af rehabiliterende sygepleje

e Kan vurdere borgeres og pargrendes sundhedskompetencer og pa et fagligt etisk grundlag
involvere dem i kliniske beslutninger og varetagelse af egen sundhed, pleje og behandling

e Kan formidle refleksioner over egen kliniske beslutningstagning

e Kan laese, vurdere og anvende resultater af national og international sygeplejeforskning om borger
og pargrende i kortlaegning, analyse og diskussion af borgere- og pargrendes oplevelse af
overgange i sygdoms- og behandlingsforlgb.



Kompetencer

e Kan patage sig ansvar for pa et fagligt og etisk grundlag at inddrage borgere og pargrende i
rehabiliterende sygepleje i alle faser og overgange i langvarige og uforudsigelige forlgb

e Kan bidrage til videreudvikling af arbejdspladsens praksis for borger- og pargrendeinddragelse i
rehabiliterende sygepleje

e Kan udvikle egen faglige demmekraft og involvere borgere i flles beslutningstagen

2 dages teoretisk undervisning:

Flere og flere borgere lever med multisygdom fra tidligt eller midt i livet til hgjt op i alderdommen. Det
indebaerer for mange borgere gradvise forringelser af helbredstilstanden, som udfordrer selvforstaelsen og
skaber brud i hverdagslivet. Gennem temaets litteratur om hverdagslivets betydning og forandring skabes i
undervisningen en forstaelse af langvarig sygdom som et fortlgbende arbejde pa at balancere sygdommes
krav med borgerens samlede ressourcer.

Borgerens situation og arbejde med at opretholde og genskabe mening i hverdagslivet med langvarig
sygdom kan kun forstas ved at inddrage de pargrendes perspektiver og familiens samlede situation.
Relationen mellem borger, pargrende og det sundhedsfaglige personale spiller en afggrende rolle. Disse
perspektiver belyses gennem faglige tekster og aktuel sygeplejeforskning kombineret med kursisternes
praksiserfaring.

Pa temaets to teoretiske uddannelsesdage arbejdes med:
e Begreber, teorier og modeller, der beskriver, hvordan borgere og pargrende hver for sig og
sammen oplever og handterer livet med langvarig sygdom
e Anvendelse af begreber og forskningsresultater i refleksion over og analyse af erfaringer fra praksis
e Metoder til borger-, pargrende- og familie- fokuserede samtaler og systemiske spgrgeteknikker.

Obligatorisk opgave:
Borger- og pargrendeoplevelse i livet med langvarig og ustabil sygdom
Mal: at kursisten kan indsamle data om specifikke borger- og pargrende oplevelser og anvende teoretisk
og forskningsbaseret viden i refleksion over autentiske borger- og pargrendeoplevelser
Form og omfang: 1% sides skriftligt oplaeg til drgftelse med vejleder
Indhold: Kursisten arrangerer og gennemfgrer en samtale med en borger med langvarig sygdom (fx KOL,
diabetes, hjertesygdom eller cancer i et palliativt forlgb) og evt. en af dennes pargrende. Samtalen
afdeekker de involverede parters oplevelser og erfaringer i livet med sygdom. Samtalen struktureres af en
kortfattet spgrgeguide. Efterfglgende analyseres og reflekteres efter fglgende plan:

e Efter samtalen identificeres 2-3 temaer, som kendetegner borgerens/den pargrendes oplevelser og

erfaringer.
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e Med afsat i tematiseringen redeggres kort for udvalgte eksempler pa, hvad teorier, begreber og
forskningsresultater bidrager med til forstaelse af de udledte temaerne i borgeres og/eller
pargrendes oplevelser.

e Fra selvsteendig fordybelse under intern klinik tilvejebringes og beskrives kort viden om borgerens
sygdom, dens typiske forlgh, symptomer og behandling

e | drgftelsen indgar refleksioner over borgeres og pargrendes mgde med sundhedsvaesenets gvrige
aktgrer som kursisten har undersggt/planlaegger at undersgge i ekstern klinik

o Referenceliste vedlaegges

Formidling, refleksion og feedback:

Refleksionssamtale med vejleder 30 min. Det skriftlige materiale udveksles med vejleder i aftalt tid inden
samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal.
Vejleder giver feedback pa praestationen.

2 dage

Fokus for den eksterne klinik er, at kursisten far indsigt i, hvordan der systematisk arbejdes med at opna
viden om borgerens og de pargrendes oplevelser af livet med langvarig sygdom. Kursisten kan reflektere
over autentiske borger- og pargrendeoplevelser af livet med sygdom ved at undersgge:

e Huvilke systematiske metoder (f.eks. spgrgeteknikker, fokuserede samtaler) der giver mulighed for
at opna indsigt i borgerens og de pargrendes oplevelser af sygdomsforlgbet

e Hvordan der arbejdes med at opstille mal i borgerforlgbet.

e Hvilken rolle de pargrende/familien har i andre dele af sundhedsvasenet

1 dags teoretisk undervisning

Kompleksiteten i den borgernzere sygepleje er stigende. Zldre borgere med multisygdom udskrives
hurtigere fra hospitalerne til faerdigbehandling og pleje i eget hjem. Disse forandringer ngdvendigggr, at
sygeplejersker besidder kompetencer til selvsteendigt at kunne traeffe kvalificerede kliniske beslutninger og
handle pa baggrund af den bedste tilgaeengelige viden og dialog med borgere og pargrende.

Temaet introducerer begrebet evidensbaseret sygepleje som en proces, der er integreret i sygeplejerskens
praksis ude hos borgeren med det formal at hgjne kvaliteten af sygeplejerskens kliniske beslutninger og
interventioner.

Processen i klinisk beslutningstagning indebaerer analyse og vurdering af borgerens situation, hvor
sygeplejersken bade gor brug af sin kliniske erfaring, flere forskellige vidensformer og evnen til kritisk
refleksion. Processen resulterer i beslutninger om, hvilke sygeplejeinterventioner der skal seettes i vaerk.

Pa uddannelsesafsnit 1 har kursiteren indtil nu arbejdet med forskellige vidensformer dels om multisyge
borgeres helbredsproblemer (Delafsnit 1a) og dels om borgeres og pargrendes erfaringer med at handtere
hverdagslivet med langvarig sygdom (Delafsnit 1b, tema 1), som kan inddrages i analyse af kursistens egne
eksempler pa klinisk beslutningstagen.

| undervisningen gves klinisk beslutningstagen med en beslutningsmodel.
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Pa temaets teoretiske uddannelsesdag arbejdes med:
e Klinisk beslutningstagen
e Evidensbaseret praksis i borgernar sygepleje
e (velse i at facilitere en kollegial refleksionsproces til kvalificering af kliniske beslutninger.

2 dages teoretisk undervisning.
Med afsaet i rehabiliteringsbegrebet videreudvikler kursisterne viden om og metoder til refleksion over,
hvordan borgernaer sygepleje planleegges, udfgres, vurderes og justeres ud fra en rehabiliterende tilgang.
Her vaegtes viden om og traening i at fastsaette mal for rehabiliteringen sammen med borgeren.
Begreber som borger-/pargrendeinvolvering og feelles beslutningstagning praesenteres og diskuteres
herunder ogsa betydningen af borgerens 'sundhedskompetence’ (health literacy) i forhold til at gge
forstaelsen af, hvad det kraever af borgere og pargrende at kunne fglge fastsatte rehabiliteringsmal og
sundhedsfaglige anbefalinger.
Pa temaets to teoretiske uddannelsesdage arbejdes med:

e Rehabiliteringsbegrebet i en sygeplejefaglig kontekst malrettet borgere med langvarig sygdom

e Vurdering af funktionsevne

e Samarbejde om fastsaettelse af mal for rehabilitering
Og med:

e Begrebet sundhedskompetence (health literacy) defineres og diskuteres i relation til erfaringer fra

praksis
e Bruger-, borger- og pargrendeinvolvering som begreb og praksis
o Fezlles beslutningstagning - herunder kommunikation og beslutningsstgtteveerktgjer

Obligatorisk opgave:
Rehabilitering og borgerinvolvering:
Mal: at kursisten kan involvere borgere og evt. pargrende i rehabilitering
Form og omfang: 1-1% sides refleksion, der dokumenterer teori og kliniske erfaringer
Indhold: Med afszt i en case fra hverdagen beskriver kursisten:
e Eksempler pa hvad temaets teoretiske undervisning og litteraturen har bidraget med af viden om
rehabilitering og borgerinvolvering med relevans for den valgte case
e Perspektiver som den eksterne klinik kan bidrage med i forhold til hvordan borgere i andre dele af
sundhedsvaesenet involveres i beslutninger om rehabilitering, pleje og behandling
e Forhold som kursisten har valgt at fordybe sig i lokalt under intern klink. Det kan veere at sgge
uddybet viden om borgerens sygdom i litteraturen, gennem kolleger og samarbejdspartnere eller
ved at fglge/observere borgeren i udvalgte daglige ggremal med eller uden professionel eller
pargrendeassistance.

Formidling, refleksion og feedback

Refleksionssamtale med vejleder 30 min. Det skriftlige materiale udveksles med vejleder i aftalt tid inden
samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal.
Vejleder giver feedback pa praestationen.



2 dage

Fokus for den eksterne klinik er, at kursisten reflekterer over, hvordan der arbejdes med involvering af
borgeren og de pargrende i beslutninger om pleje og behandling.

Kursisten kan reflektere over autentisk borger- og pargrendeinvolvering i beslutninger om pleje og
behandling ved undersggelse af:

e Hvordan informationsmaterialet pa klinikstedet er afstemt borgernes sundhedskompetencer.

e Hvordan viden fra det borgernzere sundhedsvaesen om familiens hverdagsliv, ressourcer og
preeferencer bliver videregivet, sa det kan indga i beslutninger om pleje og behandling pa
klinikstedet.

e Hvordan kommunikation og beslutningsstgttevaerktgjer understgtter borger- og
pargrendeinvolvering, og hvilken betydning det har for den falles beslutningstagning om pleje og
behandling.

e Hvordan den rehabiliterende tankegang i forbindelse med udskrivningsforlgbet introduceres.

12
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Delafsnit 1c: Borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug

e Laxengde 6 uger
e 2temaer:
o Tema 1: Psykisk sygdom, psykiske vanskeligheder og/eller misbrug — 3 uger:
= 2 dages teoretisk undervisning
= 3 dageiekstern klinik
= 10 dageiintern klinik
o Tema 2: Kommunikation - i borgerkontakt og personalerelationer — 3 uger
= 2 dages teoretisk undervisning
= 2 dage i ekstern klinik
= 11 dageiintern klinik

Efter delafsnit 1c har kursisten under uddannelse til specialsygeplejerske i borgernaer sygepleje opnaet
fglgende mal for viden, feerdigheder og kompetencer:

Viden

e Harindsigt i udvalgte psykiatriske diagnoser og misbrugsformer, deres typiske symptomer og
behandling

e Kan forstd og forklare hvordan det er at leve med psykisk sygdom og/eller misbrug, hvor stress kan
veere et grundvilkar i borgerens liv

e Kan reflektere over psykisk syge borgeres situation pa grundlag af en professionel etik og kendskab
til relevant lovgivning

e Har viden om risikoen for at udvikle professionel magteslgshed i personalegruppen over for
borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug.

Faerdigheder

e Kan anvende udvalgte metoder til vurdering af borgerens tilstand og pa baggrund heraf foretage og
handle pa en konkret risikovurdering

e Kan kommunikere professionelt og konfliktdeempende i mgdet med borgere med psykisk sygdom
og/eller misbrug

e Kan identificere tegn pa og modvirke professionel magteslgshed hos sig selv og i personalegruppen

e Kan kortlaegge og vurdere arbejdspladsens behov for opdateret viden om sygepleje til borgere med
psykisk sygdom og/eller misbrug.

Kompetencer
e Kan varetage sygepleje til borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug pa et fagligt, juridisk og
professionelt etisk grundlag
e Kan bidrage til egen og andre personalegruppers tryghed og sikkerhed i relationer med borgere
med svaer psykisk sygdom og/eller misbrug
e Kan tage ansvar for og vurdere egen og arbejdspladsens behov for faglige udvikling inden for
sygepleje til borgere med psykisk sygdom og/eller misbrug



14

2 dages teoretisk undervisning

Sygeplejersker i kommuner og almen praksis mg@der jaevnligt borgere, der ved siden af deres somatiske
problemstillinger enten har en specifik psykiatrisk diagnose eller udiagnosticerede psykiske vanskeligheder
eventuelt kombineret med et misbrug.

Undervisningen tager afsaet i kursisternes egne erfaringer og giver pa baggrund af disse en forstaelse for
udvalgte hovedgrupper af psykiske sygdomme, psykiske vanskeligheder og misbrugsformer. Recovery
introduceres som et overordnet princip for, hvordan borgere stgttes i at opna et meningsfuldt og
tilfredsstillende liv med eller uden symptomer.

Pa tveers af teoretisk undervisning, in- og ekstern klinik opnas viden om relevante sygeplejefaglige og
tveerprofessionelle indsatser i lokale og regionale pleje- og behandlingstilbud. Pa baggrund heraf
videreudvikles kompetencer til at vurdere egen og arbejdspladsens behov for faglige udvikling inden for
sygepleje til borgere med psykisk sygdom og eventuelt samtidigt misbrug eller med psykiske
vanskeligheder.

Pa temaets to dage arbejdes med afsaet i kursisternes praksiserfaringer med at:

e Opnaindsigt i psykiatriske grundbegreber og i hvordan psykiske lidelser kategoriseres og
diagnosticeres

e Anvende tilgeengelige internetressourcer i sggen efter viden om af psykiske
sygdomme/vanskeligheder og misbrugsformer

e Forsta og reflektere over recovery som begreb og proces

e Kortleegge sygeplejefaglige og tvaerprofessionelle indsatser i lokale og regionale behandlingstilbud
til borgeren med psykisk sygdom, psykiske vanskeligheder og/eller misbrug

o Reflektere over egne og arbejdspladsens kompetencebehov i relation til temaets borgergruppe.

Obligatorisk opgave:
Overskrift: ‘Borgeren med psykisk sygdom, psykiske vanskeligheder og/eller misbrug’
Mal: at kursisten med afsaet i en konkret borgercase dokumenterer sin viden om borgere med psykisk
sydom, psykiske vanskeligheder og/eller misbrug
Form og omfang: Kursisten udarbejder max. 2 siders skriftligt bidrag til sin portfolio. Kursisten bestemmer
selv udformning og detaljeringsgrad pa det skriftlige materiale.
Indhold: Med afsat i den udvalgte borger beskriver kursisten kort:
e En kort case, der beskriver sygeplejerskens mgde med en specifik borger med psykisk sygdom eller
psykiske vanskeligheder eventuelt kombineret med misbrug
e Eksempler pa hvad temaets teoretiske viden har bidraget med til forstaelse af og forklaring pa
borgerens situation og behov for sygepleje- og tvaerfaglige indsatser (med reference til
litteraturen).
o Refleksion over perspektiver pa tvaerprofessionelle indsatser, som den eksterne klinik kan med.
e Vurdere behov for og foresla, hvordan den lokale sygeplejefaglige og tvaerprofessionelle indsats
kan udvikles til den enkelte borger eller borgergruppen.
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e Referenceliste pa den anvendte litteratur.

Formidling, refleksion og feedback:

Refleksionssamtale med vejleder 30 min. Det skriftlige materiale udveksles med vejleder i aftalt tid inden
samtalen. Kursisten uddyber og begrunder sine refleksioner understgttet af vejleders nysgerrige spgrgsmal.
Vejleder giver feedback pa praestationen.

3 dage

Fokus for den eksterne klinik pa tema 1 er, at kursisten far videreudviklet sin viden om udvalgte psykiske
sygdomme, psykiske vanskeligheder og/eller misbrugsformer og opnar kendskab til den behandling og
psykiatriske sygepleje, der ydes disse borgere under indleeggelse. Kursisten kan med fordel medtaenke eller
inddrage en eller flere cases fra sin egen hverdag, som kan ggres til genstand for faelles udveksling og
refleksion.

Det anbefales, at kursisten er undersggende pa:

e Psykiatrisk sygepleje og behandling til borgere med udvalgte psykiske sygdomme, psykiske
vanskeligheder og/eller misbrugsformer gerne relateret til kursistens egne praksiserfaringer.

e Hvordan der arbejdes med borgerens recovery-proces og hvordan den proces kan understgttes
efter udskrivelse/i borgerens naermiljg

2 dages teoretisk undervisning

Med afsaet i tema 1, om hvordan det kan opleves at leve med psykisk sygdom, psykiske vanskeligheder
og/eller misbrug, udvikler kursisterne en stgrre forstaelse for relationers og kommunikationens betydning i
kontakten med borgere, der til tider udviser problemskabende adfaerd. Kursisterne analyserer egne
erfaringer fra professionelle samtaler med navnte borgergruppe ved hjlp af temaets centrale begreber
og opnar begyndende faerdigheder i at handtere problemskabende adfeaerd.

Laengerevarende konfliktfyldte samarbejder med borgere kan pavirke personalet og fgre til forraelse. |
undervisningen introduceres begrebet, analyseres praksiserfaringer og formidles begrundede
Ipsningsforslag.

Afslutningsvis afdaekkes og diskuteres bade eget og arbejdspladsens behov for kompetenceudvikling
malrettet borgerkontakt og personalerelationer.

Pa temaets 2 teoretiske uddannelsesdage arbejdes med:
Kommunikation og relation i borgerkontakt:
e Kommunikation og relationer i professionelle samtaler med borgere, der lever med psykisk sygdom
og/eller misbrug og til tider udviser problemskabende adfzerd
e Analyse af praksissituationer med afsat i begreber fra temaets litteratur om handtering af
problemskabende adfzerd samt om anerkendelse og mentalisering
e Feerdigheder i handtering af borgeres problemskabende adfeerd.

Forebyggelse af forraelse i personalerelationer:



e Forebyggelse og handtering af forraelse med afsaet i kursisternes erfaringer og temaets litteratur
e Begrundede forslag til eget og arbejdspladsens behov for kompetenceudvikling i forhold til
kommunikation i borgerkontakt og personalerelationer.

2 dage
Fokus for den eksterne klinik er metoder til at forebygge og handtere potentielle eller reelle
konfliktsituationer i borgerkontakter. Kursisten skal sadledes opna en bred indsigt i:
e Anvendte metoder og redskaber til anerkendende og konfliktdeempende kommunikation.
e Hvordan man arbejder med at gge sikkerheden for ansatte og borgere - herunder forebyggelse af
tvang/magtanvendelse i psykiatrien.

16
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Afsluttende prgve — uddannelsesafsnit 1

Uddannelsesafsnit 1 afsluttes med en intern kombinationsprgve bestaende af et skriftlig opleeg og mundtlig
prove.

e Laengde 1 uge

e Svarende til 1 dags undervisning til flles forberedelse og vejledning. Dagen kan veere skemalagt
for den afsluttende uge

e Mundtlig pr@ve afholdes pa en af periodens sidste dage. Neermere oplysninger herom findes pa
Professionshgjskolens leeringsplatform.

Specialuddannelsen i borgernzer sygepleje
Intern prgve ved afslutningen af Uddannelsesafsnit 1: Kliniske kompetencer

Prgvens form og omfang:

Prgven er en kombinationsprgve bestaende af et kort skriftligt oplaeg efterfulgt af en mundtlig
eksamination med et indledende oplaeg. Det skriftlige produkt og det indledende opleeg ved mundtlig
eksamination skal samlet set relatere sig til to af de tre delafsnit pa afsnit 1.

Det skriftlige oplaeg kan udarbejdes individuelt eller i grupper pa 2-3 kursister. Den mundtlige prgve er
individuel.

Det skriftlige oplaeg har et omfang pa max. 6000 anslag (tegn og mellemrum) ved individuel besvarelse. Ved
gruppebesvarelse tilleegges 1200 anslag pr. ekstra kursist i gruppen.

Der tilbydes 30 minutters vejledning for individuelle kursister og henholdsvis 45 og 60 minutter for grupper
pa 2 og 3 kursister ved underviser pa professionshgjskolen. Det skriftlige oplaeg afleveres pa naermere
angivet tidspunkt i Wiseflow pa Professionshgjskolens leeringsplatform.

Den mundtlige prgve er individuel og har en varighed pa 30 minutter: 5 minutter til kursistens indledende
oplaeg, 15 minutters eksamination og 10 minutters votering og tilbagemelding. Prgven afholdes i
uddannelsesafsnittets sidste uge.

Mal for prgven: at kursisten dokumenterer kliniske kompetencer i borgernaer sygepleje vurderet op mod
malene for laeringsudbytte i mindst to af Uddannelsesafsnit 1’s tre delafsnit.

Det skriftlige opleegs indhold:
1. En kort case om en borger med komplekse alders- og/eller helbredsmaessige problemer
2. Analyse med henblik pa at opna stgrre forstaelse af casen ved hjzlp af uddannelsens og eventuelt
selvvalgt litteratur
3. Kort begrundet valg af sygeplejefaglige indsatser® som gnskes uddybet ved den mundtlige prgve
4. Enreferenceliste

3 Indsatser skal her forstas bredt, som alle typer af sygeplejefaglige interventioner og handlemuligheder
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Ved gruppebesvarelser udarbejdes ét falles skriftligt oplaeg, hvori punkt 3 besvares af hvert gruppemedlem
for sig. De individuelle bidrag under punkt 3 markeres med gruppemedlemmets navn i overskriften.

Det skriftlige oplaeg udarbejdes i overensstemmelse med Professionshgjskolens tekniske retningslinjer og
afsluttes med en referenceliste (uden for omfangskravet).

Den mundtlige prgves indhold:
Kursisten har de fgrste 5 minutter til et selvvalgt mundtligt oplaeg. Herefter eksamineres med afszet i
kursistens skriftlige og mundtlige oplaeg og inden for rammerne af laeringsmalene for Uddannelsesafsnit 1.
Kursisten forventes med anvendelse af viden og faerdigheder opnaet under Uddannelsesafsnit 1 at kunne:
1. Argumentere uddybende for analysen
2. Uddybe og fagligt begrunde udvalgte sygeplejefaglige indsatser i samarbejde med borger,
pargrende og/eller samarbejdspartnere
3. Reflektere over specialsygeplejerskens ansvar for den komplekse borgernzere sygepleje og for
udvikling og vedligeholdelse af egne og lokale samarbejdspartneres kliniske kompetencer

Ved eksaminationen medvirker to eksaminatorer. Eksaminator 1, en adjunkt/lektor ved
professionshgjskolen med eksaminationserfaring og indgaende kendskab til Uddannelsesafsnit 1, der har
hovedansvar for eksaminationen. Eksaminator 2 er ansat i en kommune eller almen praksis og har
indgaende kendskab til uddannelsens teoretiske og kliniske uddannelseselementer.

Bedgmmelse

Der foretages en samlet bedgmmelse af den skriftlige og mundtlige praestation. Bedgmmelsesgrundlaget er
malene for laeringsudbytte i mindst 2 af de 3 delafsnit i Uddannelsesafsnit 1. Bedgmmelsen foretages ved
intern censur efter 7-trinsskalaen som beskrevet i Bekendtggrelse om karakterskala og anden bedgmmelse
nr. BEK nr. 1125 af 04/07/2022.

Resultatet af bedgmmelsen meddeles kursisten umiddelbart efter votering.

Indstilling og afmelding til prgven

Kursisten er automatisk indstillet til prgven. | fald kursisten ikke opfylder kravet beskrevet i
Uddannelsesordningens kap. 7.1, om at samtlige uddannelsesafsnittets obligatoriske opgaver skal veere
gennemfgrt inden prgven, skal arbejdsstedets uddannelsesansvarlige sygeplejerske meddele dette til
uddannelsesinstitutionen inden fristen for aflevering af det skriftlige oplaeg. Herefter afmeldes kursisten til
prgven og ny prgve aftales.

| tilfeelde af sygdom skal kursisten afmelde sig til prgven ved uddannelsesinstitutionen og pa tro og love
erklzere, at afmeldingen skyldes sygdom. Nyt afleveringstidspunkt aftales med uddannelsesinstitutionen.
Ved for sen aflevering af det skriftlige oplaeg eller ved overskridelse af det tilladte omfang afvises
afleveringen og dette betragtes som et prgveforsgg. Uddannelsesinstitutionen kan med en kort tidsfrist
tillade en ny aflevering, som muligggr afleeggelse af den planlagte mundtlige preve.

Omprgve- og klageregler
Fremgar af Bekendtggrelse om eksamener og prgver ved professions- og erhvervsrettede videregaende
uddannelser BEK nr. 863 af 14/06/2022



