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1. Indledning

Social- og sundhedsassistenter (SOSU) udger en starre del af personalet pa de danske hospitaler.
Ifelge rapporten Social- og sundhedsassistenter pa hospitaler, foretaget af Sidsel Vinge for Danske
Regioner og FOA i januar 2024, vil SOSU’er fremover fa en endnu mere central rolle pa de danske
hospitaler (17). Danske sundhedsreformer som OK21-aftalen (Danske Regioner, 2021) og Ro-
busthedskommissionens ("Robusthedskommissionens anbefalinger (2023) peger desuden p3, at
social- og sundhedsassistenter spiller en stadig vigtigere rolle i handteringen af komplekse patient-
forlgb (4, 12). Disse tendenser afspejler bade det stigende antal &ldre og multisyge patienter samt
kortere indlaeggelsestider og accelererede patientforleb, som kraever hgj faglig kvalitet i alle led af

patientbehandlingen (4, 12, 17).

| takt med, at sygeplejerskerne i stigende grad overtager specialist-, koordinerings- og udviklings-
opgaver, er der et skaerpet behov for, at social- og sundhedsassistenter varetager flere selvstaen-
dige sygeplejeopgaver med fokus pa helhedspleje og multikompleks pleje. Social- og sundhedsas-
sistenter har i det daglige arbejde en taet patientkontakt og spiller derved ogsa en vigtig rolle i den

grundlaeggende sygepleje og i de kliniske observationer hos og med patienten (17).

Rapporten udarbejdet af Sidsel Vinge peger pa, at der kan vaere uudnyttet potentiale i at se naer-
mere pa, hvordan hospitalerne far sat social- og sundhedsassistenternes kompetencer yderligere i
spilind i en hospitalskontekst (17). SOSU’er skal med hgj faglighed kunne reflektere over observa-
tioner, som skal kobles til teoretisk viden i samarbejde med andre tvaerfaglige samarbejdspart-
nere. Assistenterne skal kunne kommunikere og samarbejde tvaerfagligt. De skal kunne indga i
tveerfaglige teams og i opgaver som fx stuegang, hvor observationer og refleksioner videregives pa

en forstaelig og professionel made (17).

Opsummerende peger rapporterne pa, at social- og sundhedsassistenterne udger en vigtig stabil
grundstamme i sundhedspersonalet og bidrager konstruktivt til tveerfaglige teams pa hospitaler.
Set i lyset af sundhedsvaesenets udvikling imod @get specialisering og effektivisering sammenholdt
med en betydelig stigning i antallet af seldre borgere og potentielle patienter er der et intensiveret

behov for at satte alle faggruppers viden, feerdigheder og kompetencer i spil med blik pa tidligt at
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kunne opspore, hvad der er pa i spil hos den enkelte patient. Denne udvikling medfgrer et gget

krav til social- og sundhedsassistentens kernefaglighed, herunder:

e  Systematisk dataindsamling, observation samt intervention og handling.

e Faglig og klinisk refleksion samt analyse af kliniske data i sammenhang med teore-
tisk viden for at kunne identificere og reagere pa komplekse patienter og symptomer.

e Videregivelse af kliniske observationer for at tage del i koordinationen af patientfor-

lab og nye plejeinterventioner.

Neaerveerende uddannelse er udviklet med henblik pa at kvalificere Social- og sundhedsassistenten

til at kunne pa selvstaendigvis varetage og handle adakvat.

Uddannelsens udbytte
Ved deltagelse i denne arbejdsmarkedsuddannelse vil deltageren opna de nedvendige kompeten-

cer indenfor:

e  Systematisk dataindsamling, observation samt intervention og handling.

o  Faglig og klinisk refleksion samt analyse af kliniske data i sammenhang med teore-
tisk viden for at kunne identificere og reagere pa komplekse patienter og symptomer.

e Videregivelse af kliniske observationer for at tage del i koordinationen af patientfor-

leb og nye plejeinterventioner.

2. Uddannelsens sammenhaeng til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:

2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Endvidere tilknyttet falgende af EPOS FKB’ere:

2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
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Arbejdsfunktioner

Uddannelsen henvender sig primaert til social- og sundhedsassistenter som er ansat i hos-
pitalssektoren, sekundaert til social- og sundhedsassistenter ansat i primaer plejesektor. Set
i lyset af at den komplekse sygepleje til borgere i hgj grad ogsa foregar i primaer sektor, kan
uddannelsen ogsa veere relevant for social- og sundhedsassistenter ansat i primaer sektor,
som har arbejdsfunktioner, som retter sigimod tidlig opsporing af sygdomstegn og pleje af

akut kritisk syge borgere i eget hjem.

Deltagerforudsaetninger

Overordnet anbefales det, at der sa vidt muligt samles deltagere fra samme sektor pa det
enkelte hold, da vaegtningen af de enkelte temaer eller graden af kompleksitet vil veere for-
skellig afhaengig af, hvilken sektor deltagerne kommer fra.

F.eks. vil redskaberne til tidlig opsporing og dataindsamling variere fx ift. ABCDE, TOBS og

TOKS. Emnet omkring stuegang ber tones anderledes for deltagere fra primaer sektor.

Naervaerende inspirationsmateriale er udviklet mhp, at deltagere er eller skal anszettes i hos-
pitalssektoren. Derfor bgr der ogsa anvendes cases, eller formuleres deltager-specifikke
cases, hvis deltagerne kommer fra primaersektor. Der er enkelte cases rettet mod primaer-
sektor i inspirationsmaterialet, dog vil refleksionsopgaver og spgrgsmal, ogsa kunne bru-
ges rettet imod den primaere sektor, ligesom simulationsopgaver kan malrettes primzer.
Uddannelsen nr. 45673 "Farmakologi i somatikken” og nr. 22530 ”Introduktionsuddannelse
for social- og sundhedsassister i hospitalssektoren” kan med fordel supplere denne uddan-
nelse, da de pa hver sin vis og tilsammen optimere deltagernes udbytte af uddannelsen,
men det er ikke en forudsaetning for at deltage i uddannelsen.

”Farmakologi i somatikken”, er relevant grundet medicin ikke indgar i naervaerende uddan-
nelse og ”Introduktionsuddannelse for social- og sundhedsassister i hospitalssektoren” vil
klaede deltagerne yderligere pa ift. indsigt i sundheds- og omsorgsarbejde i en hospitals-
kontekst, herunder arbejdskultur og milje. Andre kurser der relevant kan kombineres med,

ses i nedstaende afsnit.
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Relevante uddannelser at kombinere med

De folgende arbejdsmarkedsuddannelser kan veere relevante at kombinere med naervaerende ud-

dannelse:

47748 Assistenten son nggleperson

49933 Projekt og kvalitetsudvikling i sundhedsvaesnet
49760 Sygepleje i den palliative indsats - niveau 1

49456 Somatisk sygdom hos mennesker med sindslidelse
49092 Sygepleje til den akut syge indlagte patient

48403 Borger med multisygdom

48102 Farmakologi i psykiatrien

47971 Patienter med demens pa somatisk sygehus

47969 Vejledning og radgivning i dialog med borger/patient
47968 Injektion af medicin

47820 Borgernaer forlgbskoordinator

45673 Farmakologi i somatikken

45061 Forebyggelse og sundhedsfremme

22026 Social- og sundhedsassistentens fokus pa sygepleje og kliniske observationer
22021 Patienter med demens pa somatisk sygehus

Se alle FEVU’s uddannelser her: https://www.sevu.dk/fevu/amu-uddannelser
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3. Ideer til tilretteleeggelse

Didaktiske overvejelser for tilretteleeggelse af uddannelsen

En del af inspirationsmaterialet laegger op til scenarier i et simulationslaboratorie. Denne didakti-
ske form er udvalgt, da didaktikken og paedagogikken der udspiller sig her, laegger op til at under-
viseren aktivt kan inddrage anvendte teorier og kombinere det med deltagernes klinikerfaringer og
herved opna en dyb laering, hvor teori og praksis kobles og leder til selvstaendige kompetencer (2,

10).

Leeringsforudsaetninger

Deltageren har viden og kendskab til det social- og sundhedsfaglige omrade og arbejdet inden for

sygehusvaesenet.

Leereprocessen og indhold

Det er vigtigt, at deltagerne far mulighed for at drofte faglige begreber og udvikle en fzelles forsta-
else. Underviseren har en central rolle i at skabe rum for denne demokratiske proces, samtidig
med at styre forlgbet gennem oplaeg og opsamling. Underviseren kan aktivt inddrage anvendte te-
orier og kombinere det med deltagernes klinikerfaringer og herved opna en dyb laering, hvor teori

og praksis kobles og leder til selvstaendige kompetencer.

Rammefaktorer

Uddannelsen kan tilrettelzegges som et 3 dages forlgb eller med indbyggede splitperioder imellem

de tre dage.

Laver man uddannelsen med splitperioder kan deltagerne fa mulighed for at anvende teori og det
leerte i deres daglige arbejde og det giver herved ogsa deltagerne mulighed for at reflektere over
deres tilgang i praksis. Der kan i splitperioden arbejdes med en opgave. Opgaven kan f.eks. vaere at
nedskrive en anonymiseret case med relevante data for at inddrage viden og feerdigheder fra ud-

dannelsens undervisningsdage (13).
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Mal og vurdering
Prgveformen pa denne uddannelse er skriftlig prave med spergsmal. Se prevebeskrivelse, prave-

forleeg, preven og rettevejledning for yderligere information.

| preven vil deltagerens kompetencer blive prgvet med afsaet i arbejdsmarkedsuddannelsens

handlingsorienterede mal.

Figur 2: Handlingsorienteret mdl for arbejdsmarkedsuddannelsen

Handlingsorienteret malformulering for arbejdsmarkedsuddannelsen:

Deltageren kan:

1. kananvende specialistviden om teorier, begreber og metoder ved tidlig opsporing af
sygdomstegn.

2. opnarfaerdighederiat anvende og kombinere metoder til at identificere aendringer i for-
hold til tidlig opsporing af sygdomstegn.

3. opnar kompetencer i at reflektere systematisk for at kunne analysere data, identificere
afvigelser og pa selvsteendig vis tage ansvar for at planlaegge og justere interventioner.

4. opnar kompetence i at identificere afvigelser og selvstaendigt indlede et samarbejde
med relevante mono- og tvaerfaglige samarbejdspartnere.

5. opnar kompetence til at anvende en struktureret metode til at videregive kliniske obser-

vationer og data til relevante mono- og tvaerfaglige samarbejdspartnere.

4. Temaer

| dette kapitel praesenteres de temaer, som ligger til grund for forslaget til undervisningens tilrette-
laeggelse og det specifikke indhold temaerne har faet pa baggrund af uddannelsens handlingsori-
enterede mal. Til hvert af temaerne er der udvalgt emner, der er relevante at bergre i undervisnin-

gen ift. det pageeldende tema.
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Temaerne er:

e Temal- Dataindsamling og metoder til tidlig opsporing
e Tema2 - Analyse og refleksion

e Tema 3 - Sygeplejeinterventioner og evaluering

Temaoversigt

Figur 1 viser en oversigt over de temaer og de emner, som deltagerne arbejder med uddannelsens

3 dage. Efterfalgende beskrives temaer og tilhgrende emner uddybende.

Figur 1: Oversigt over temaer og madl

Tema 1: Dataindsamling og metoder til tidlig opsporing

Malnr.1&2 Dag 1

Tema 2: Analyse og refleksion
Malnr.3 &4 Dag2

W

Tema 3: Sygeplejeinterventioner og evaluering
Malnr.5 Dag3

Figur 2 viser en oversigt over de temaer og de emner, som deltagerne arbejder med uddannelsens

3 dage. Efterfalgende beskrives temaer og tilhgrende emner uddybende.
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Figur 2: Oversigt over temaer og emner

Data in d sam I | ng *Viden om teorier, begreb og metoder til tidlig opsporing af

sygdomstegn
0og metoder til *Metoder til at identificere andringer ift. tidlig opsporing af
. . . sygdomstegn
tidlig opsporing
An a |yse Og *Refleksion og analyse af data
. *Planleegning og justering af sygeplejeinterventioner
reﬂ e kS [olg *Samarbejde med mono- og tvaerfaglige samarbejdspartnere

Sygeplejeinterven
t| oner Og *Metoder til videregivelse af kliniske observationer og data

evaluering

Tema 1: Dataindsamling og metoder til tidlig opsporing

Det anbefales at tema 1 gennemfares pé uddannelsens forste dag.

Fokuserer pa de grundlaeggende feerdigheder, der er ngdvendige for at opspore sundhedsmaessige
problemer tidligt gennem systematisk observation og dataindsamling. Det handler om at skabe et

solidt fundament i forhold til dataindsamling og klinisk vurdering.

Deltagerne skal opna en dybere forstaelse af, hvordan systematisk dataindsamling og klinisk ob-
servation kan anvendes til tidlig opsporing af aendringer i patientens tilstand. Fokus vil veere pa at
integrere kliniske observationer med struktureret dataindsamling for at sikre rettidig identifikation

af symptomer, der kraever intervention.

Der indledes med oplaeg om vigtigheden af tidlig opsporing, standarder for dataindsamling og kli-
niske retningslinjer, som understatter evidensbaseret praksis. Der vil vaere saerlig veegt pa brugen
af systematiske metoder til at indsamle og analysere data, som f.eks. ABCDE, EWS, TOKS og andre
teorier, begreb og metoder, der understatter sundhedspersonalets evne til at identificere og rea-

gere pa tidlig opsporing af tidlige sygdomstegn.
11/32



FEVU°

Tema 2: Analyse og refleksion

Det anbefales at tema 2 gennemfores pd uddannelsens anden dag.

Temaet handler om refleksion - far, under og efter. Derudover refleksion over og i egen praksis, for
at kunne fortolke og analysere de indsamlede data.

Det forudsaetter, at deltagerne ikke blot samler data, men ogsa forstar og reflekterer over betyd-
ningen af dem. Dette indebaerer analyse og fortolkning af vitale vaerdier, blodprever, sygdomsleere,
anatomi og fysiologi og patientologi. Herved kraeves det, at deltageren kan bruge sin samlede teo-
retiske viden til at identificere eventuelle afvigelser fra det normale, og derefter fagligt kan be-

grunde de ngdvendige sygeplejeinterventioner.

Tema 3: Sygeplejeinterventioner og evaluering

Det anbefales at tema 3 gennemfares pd uddannelsens tredje dag.

Det handler om kommunikation og samarbejde, og at kunne videreformidle observationer pa en
preecis og fagligt underbygget made til det tvaerfaglige team. Dette er afggrende for god patient-
pleje, da korrekt kommunikation sikrer, at den rette handling bliver taget af det rette sundhedsfag-
lige personale. Dette indebaerer f.eks. brug af Den paedagogiske refleksions model, ISBAR, herun-
der tvaersektorielt samarbejde med og om patienten, dokumentation og sundhedspaedagogiske

veerktgjer i samarbejdet med patienten.

Saledes at oge deltagernes opmaerksomhed pa samt styrke overlevering af information med hen-
blik pa at optimere patientforlgbet i den direkte kommunikation med patient og parerende samt
med interne og eksterne samarbejdspartnere. Herved ogsa at skaerpe deltagernes opmaerksomhed
pa at forebygge bias og fejlkilder. Dette tilstraebes opndet gennem eksplicit arbejde med sund-
hedspaedagogisk taeenkning og vaerktgjer, fagterminologi og faglig argumentation, stuegang som

sygeplejefaglig disciplin, ISBAR som kommunikationsvaerktgj og dokumentation om ovenstaende.
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| dette kapitel kan du finde konkret inspiration til tilrettelaeggelse af uddannelsen i form af veerkte-

jer, illustrationer og opgaver.

Tabel 1: Forslag til program for uddannelsens 3 dage

Dag 1: Dataindsamling og

metoder til tidlig opsporing

Dag 2: Analyse og refleksion

Dag 3: Sygeplejeinterventi-

oner og evaluering

Teorioplaeg om:

e Indferingiteori, begreb
og metode

e Dataindsamling og ob-

Teorioplaeg om:

e Faglig refleksion og ana-
lyse

e Kommunikation

Teorioplaeg om:

e Kommunikation i tveer-

faglige teams

@velser

e  Observation

e Casearbejde

e Studiespgrgsmal som le-
der til refleksion

e Feaerdighedsovelser i si-

mulationsenhed

@velser

e Analyse af kliniske data
og komplekse sympto-
mer herunder fx blodpre-
ver

e |dentificere relevante sy-
geplejeinterventioner via
case arbejde

e Simulationsenhed - kom-

@velser

e  Praesentation af re-
fleksioner og gruppe-
diskussion

e  Qvelseiatvideregive
information herunder
stuegang

e  Reflektionsopgave

Faglig refleksion

o Reflektionsopgave, kan

ogsa anvendes i split-pe-

riode

Faglig refleksion

e Reflektionsopgave,
kan ogsa anvendes i

split-periode

Prove og evaluering

| de felgende tekstafsnit falger uddybning og forslag til indhold og metoder i uddannelsen.
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Tema 1: Indhold
Viden gives via teorioplaeg om dataindsamling og observationsteknikker - her nogle udvalgte sy-

stematikker:
Dataindsamling:

Der findes flere gode skabeloner hertil, muligvis har | noget lokalt. Men vi kan henvise til Virginia
Hendersons 14 punkter, som der kan samles data ind efter. Alternativt: De 12 sygeplejefaglige pro-
blemomrader, omtales som minimumsdatasaettet. Referencen hertil er Sundhedsministeriet og
Styrelsen for Patientsikkerhed. For uddybelse og i det hele taget tekst om dokumentation og jour-
nalfering henvises til kapitel 5 i: Jastrup, S. & Rasmussen, D.H. red. (2023). Klinik - Grundbog i syge-
pleje. 3. udgave. Munksgaard (10).

ABCDE-systematikken:

Beskrives i mange leerer bager, her henvises til laerebog for sygeplejerskestuderende: Viborg, A. L. &
Torup, A. W. (2024). Sygdomslaere - Handen pa hjertet. 4. udg. Kbh. Munksgaard. Kapitel 15 beskri-
ver ABCDE naermere og indeholder desuden studiespargsmal herom (16). De samme omrader be-
skrives ogsa i kapitel 10: Jastrup, S. & Rasmussen, D.H. red. (2023). Klinik - Grundbog i sygepleje. 3.
udgave. Munksgaard (13).

EWS

Henvises til samme bog og kapitler som beskrevet ovenfor (13 + 16).
Se- fol -lyt:

Henvises til samme bog og kapitler som beskrevet ovenfor (13 + 16).
Tjek- svar model ogsa kaldet closed loop kommunikation
Henvises til samme bog og kapitler som beskrevet ovenfor (13 + 16).
Smerteanamnese

Her findes flere modeller, vi kan foresla OPQRST, se kapitel 10 i. Jastrup, S. & Rasmussen, D.H. red.

(2023). Klinik - Grundbog i sygepleje. 3. udgave. Munksgaard (13).
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Faerdighedsovelser i simulationsenhed

Feerdighedsgvelser i simulationsenhed for yderligere inspiration her henvises til ”Simulation i

sundhedsuddannelserne” fra Munksgaard (10).

ABCDE: Vha. relevant case, traenes at tage vaerdier og observere udefra ABCDE-systematikken. Der
inddeles i grupper alt efter holdes sterrelse. En spiller patient, en - to spiller SOSU-assistenter og
resten er observatgrer. Seancen kan filmes og en eller flere seancer ses i plenum mhp. at reflektere
over, hvorvidt alle elementer i ABCDE- systematikken kommer i spil. Efter at have set et par seancer
igennem spilles igen i simulationsenhed mhp. i at opna sikkerhed hos deltagerne i at anvende

ABCDE-systematikken.

Early Warning Score (EWS): Vha. ovenstaende gvelses resultater eller andre relevante cases, tree-
nes det at vaerdier saettes ind i EWS - system, mhp. at deltagerne opnar sikkerhed i at score patien-
ten. Jeevnfar score kan deltagerne udlede, reflektere over relevante sygeplejeinterventioner, juste-

ringer og eventuelle behov til at drofte og evt. tilkalde relevante samarbejdspartnere.

Tjek-svar modellen: Modellen Tjek-svar sikrer, at oplysninger forstas og videregives korrekt. Vha.

relevant case eller oplysning indhentet via gvelse spilles:
Afsenderen giver en besked

Modtageren gentager beskeden

Afsenderen lytter og sikrer sig, at beskeden er korrekt forstaet.
Case arbejde med studiespergsmal

| dette inspirationsmateriale vil du nederst i dette dokument, finde cases som du frit kan anvende
eller supplere. Casene benyttes til at understatte refleksivitet og opna en evne til at kombinere de

forskellige dataindsamlingsmetoder og systematikker.

To grupper med lige antal far udleveret samme case. Efter ca. 20 - 30 min. mgdes gruppen med den

anden gruppe, hvor svarene drgftes kort i feellesskab eller med en makker fra den anden gruppe.
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Tema 2: Indhold
Viden gives via teorioplaeg om refleksionsmodel og kommunikationsmodel - her udvalgt meget
kendte og anvendte modeller: Den paedagogiske refleksionsmodel og ISBAR, som kommunikati-

onsmodel.

Refleksionsmodel: Den paedagogiske refleksionsmodel:

Figur 1. Paedagogisk refleksionsmodel
- et paedagogisk perspektiv pa den kliniske beslutning.

Klinisk beslutning

Klinisk erfaring

Viden pa Konkret
patientniveau
NeIAIU
Jja2ua9) pd UIPIA

Modellen er inspireret af Upshur 2001 (2) og Herdam og Pedersen 2008 (3).

(8)

Modellen er dels valgt, fordi den giver et paedagogisk herunder systematisk perspektiv pa kliniske
beslutninger og dermed har fokus pa savel kompetenceudvikling som refleksion bade forud og ef-

ter en klinisk beslutning.
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Modellen er udviklet til at hjaelpe sundhedsfagligt personale til at traeffe velbegrundede kliniske
beslutninger inden for det kliniske omrade og vurderes velegnet som metode til at tydeliggare

grundlaget for den kliniske beslutning.

Modellen er videreudviklet af (Faerch og Bernild 2011) og kan findes beskrevet i: Faerch J, Bernild C
2011. Kvalificering af den kliniske beslutning. Sygeplejersken; 11:54-46 (8).

Case arbejde med Den padagogiske refleksionsmodel (PRM)

Der kan vaelges en eller flere cases som er praesenteret pa dag 1, eller cases som deltagerne selv

har medbragt, lavet i splitperiode.

Deltagerne anvender modellen som analyseskabelon som ”laegges ned over” den eller de udvalgte

cases. Svarene kan prasenteres pa meget store plancher og praesenteres gruppevis i plenum.
Kommunikationsmodel: ISBAR

ISBAR er en tjekliste til sikker mundtlig kommunikation om borgerens helbredstilstand og patient-
behandling. Det er et dialogvaerktgj, der hjaelper med at sikre klare arbejdsgange for overleverin-

ger, sa alle relevante informationer deles (9).
ISBAR star for:

I: Identificer dig selv og patienten

S: Beskriv situationen

B: Beskriv baggrunden kort

A: Giv din analyse af situationen

R: Giv eller fa et rad om den videre behandling.

Naermere og meget fine beskrivelser af ISBAR “s formal, anvendelse og eksempler findes pa Dansk

Selskab for Patientsikkerhed (Patientsikkerhed.dk).
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Faerdighedstraening ifht. ISBAR

Igen anvendes cases. Der ringes op til kollega som overlevere, alternativt ringer til lsege mhp. at be-
stille et tilsyn- ISBAR systematikken anvendes. Seancen kan filmes og genses i plenum mhp. at re-

flektere over om alle elementer i ISBAR kom i spil.

Underviseren kan alternativt spille sygeplejerske eller laege, der ringes op til/overgives data til -

filmes mhp. efterfalgende analyse af, hvorvidt ISBAR kom i spil.
Forslag til traening af identifikation og reflektion over blodprover:

Laerebogen: "Blodprever” af Peter Fahmy og Troels B. Knudsen, har i del 1 en god gennemgang af
de praktiske elementer, der haefter sig til blodprever. Dette afsnit kan bruges som inspiration til at

deltagerne kan arbejde med teori og viden pa det praktiske og grundlaeggende omrade (1).

Dette for at understotte det tvaerfaglige samarbejde med sygeplejersker og laboranter samt i for-

hold til overlevering af kliniske observationer, dokumentation og analyse af data.

| del 3 er fokus pa organsystemer og organpraver. Afsnittet kan bruges til og er relevant i forhold til

den tidlige opsporing af sygdom og forvaerring heraf.

Underviseren kan udveaelge prever og organsystemer ud, som kan saettes i relation til casene laen-
gere oppe i dokumentet. Deltagerne kan ogsa selv udveelge prever, som szettes i relation til delta-
gernes egne cases, ude fra deres egen praksis. Her kan deltagerne undersgge blodprever, der er

relevante i forhold til deres specifikke patienter.

Dette materiale kan bruges i forbindelse med alle 5 temaer i uddannelsen.
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ﬁgave forslag: \

Deltagerne har pa forhand en case med ind til uddannelsen, eller udarbejder en case ved uddannel-

sesstart. Casens sygdomme og organsystemer saettes i relation til eventuelle relevante blodprave

og laboratorie undersggelser.

Alternativt kan denne case udformes som opgave i en splitperiode, hvor deltageren er hjemme i
egen praksis og indsamle data, hvor fx blodprgver + svar i anonymiseret form, tages med tilbage pa

uddannelsen.

e Deltageren undersgger og reflekterer over viden ift. deres specifikke case og patientdata.

e Deltageren undersgger hvilken praktisk- og teoretisk viden. der skal tilegnes. for at analv-

Tema 3: Indhold
Fortsat case-arbejde som samler alle de metoder og refleksioner deltagerne er blevet praesenteret

for. Arbejdet kan understgttes af nedenstdende mindmap, der kan formes efter patientkategori.

Se naeste side.
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Viden:

Ohservationer:

laboratoriepraver:

Patientperspekti-
vet:

Patient med hjerte - og
kredslabsproblematikker.

Instrumentelle syge-
plejehandlinger:

Sygeplegjeinterventioner:

Tweerfagligt samar-
bejde:
Vidensdelings pointer til
fx stuegang:
Symptomer:
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Forslag til cases:

AIRWAY CASE: (denne case kan bruges i ABCDE-sammenhaeng samt ortopzedkirurgisk
speciale case, med fokus pa dataindsamling, analyse og sygeplejeinterventioner).

Nina Espersen er indlagt efter et uheld pa hendes knallert. Hun blev indlagt som
traume- patient for to dage siden. Nina er 61 ar og har ikke tidligere veeret indlagt.
Hun har multiple costae-frakturer, brud pa hajre humerus og to komplicerede brud i
bakkenet. Efter et kort ophold pa akutmodtageafsnittet, hvor hun er startet i massiv
smertebehandling, overfgres hun til ortopaedkirurgisk afdeling. Her bliver hun tilta-
gende darlig med hgj puls, faldende blodtryk, hgj feber, stigende laktat og lavt be-
vidsthedsniveau.

Man veaelger at kere hende i CT-scanneren pga. mistanke om infektion i abdomen eller
lungerne. | scanneren bliver patienten svaert ukontaktbar, men man vaelger at gen-
nemfgre scanningen alligevel. Da patienten tilses efter scanningen, findes der mang-
lende vejrtraekning og puls. Der indledes livreddende farstehjzelp og Nina Espersen
genoplives efterfglgende. Man suger trachealt store maengder opkast op fra luftve-
jene.

Veerdier: P: 130. Bt: 80/40 Tp: 39.3. RF: 28. SAT: 92. Laktat 28mmol/L. GCS score: 5
e Huvilke observationer gor du dig pd stuen?
e Inddrag den paedagogiske refleksionsmodel og prioriter dine sygeplejehandlinger.

e  Hvad kan veere i spil hos patienten?

e Hvilke sygeplejeinterventioner vil du prioritere fra start af, pd baggrund af din
data og analyse heraf?

e  Hvorforskete dette og hvad er observationerne?

e Udfaren EWS. Hvad viser din analyse og hvad skal du prioritere pd baggrund af
denne analyse?

e Hvordan forebygges aspiration til lungerne?

e  Hvad betyder den stigende laktat? hvilken data far du her og hvad vil du benytte
denne viden til?

e  Hvilke andre data kan du treekke ud af casen og veerdierne, list dem op.

e Hvad fortaeller analysen af din dataindsamling, omkring Nina?

e  Hvad skal prioriteres ud fra din analyse?

e Huvilke forbedringer vil du forvente, pd baggrund af sygeplejeinterventionerne?
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BREATHING CASE: (denne case kan bruges i ABCDE-sammenhang samt respirations-
speciale case, med fokus pa dataindsamling, analyse og sygeplejeinterventioner).

Age Pedersen p& 71 &r blev i sidste uge indlagt med KOL i eksacerbation. De farste to
dage fik han NIV-behandling hele dggnet. Han havde en hgj CO2 og en lav pH. Nu er han
i bedring og far nogle pauser fra NIV-behandling, nar han spiser og bliver vasket. Nu er
hans CO2-niveau efterhdnden sa godt som efter pauserne, at han kun behgver at fa NIV
om natten. Seks gange dagligt giver personalet CPAP til Age. Her traekker han vejret gen-
nem CPAP-masken i et par minutter og hoster godt igennem bagefter. Age Pedersen for-
ventes ogsa at kunne undvaere NIV-behandling om natten i lebet af et par dage. Veer-
dier: RF:23 SAT: 89.

e Hvaderen hej CO2 og en lav CO2 veerdi, og hvordan pdvirkes kroppen afen CO2-ophob-
ning?

e  Hvordan observeres og monitoreres dette?

e Hvad er forskellen pd CPAP og NIV og hvad er indikationerne?

e Huvilken data vil en ABG kunne give dig i forhold til Ages respiration?

e Hvad vil du bruge denne data og analyse fra ABGén til?

e  Hvilke argumenter er der for- og imod en ABG?

e Hvilke sygeplejeinterventioner skal prioriteres og kunne seettes i veerk pa baggrund af denne
analyse?

e Hvilke forbedringer vil du forvente, pd baggrund af sygeplejeinterventionerne?

e Giveteksempel pd, hvordan du gér en stuegang pd Age, med henblik pé en lav eller haj
CO2 samt den dataindsamling du har lavet.
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Til inspiration vedrgrende undervisning i blodprgver og arterielle blodprever, kan det anbefales at
bruge cases fra praksis eller de cases, der forefindes i dette materiale. Derudover kan der med for-
del henvises til Radiometers videnscenter. Videnscentret ligger inde med prgveeksempler, quizzer
og videoer til undervisning indenfor dette omrade.

Desuden kan nedenstdende spergsmal tilrettes og bruges i case arbejde.

Understaende er et eksempel fra en ABG. Deltagerne kan med fordel medbringe en ABG fra en pati-

ent i deres afdeling for uddannelsesstart eller medbringe en, efter en splitperiode.

Blodgassverdier
pH 7.439 [ 7350 - 7,450 ]
pCO, 482 kPa [ 464 - 640 |
1 PO, 153  kPa 114 =~ %4 |
Syrebasestatus
cHCO, (P)¢ 24,1 mmol/L
SBEc 04  mmolL
Oksimetriverdier
ctHb 158 gL [ 120 - 175 ]
s0, 982 % [ - ]
FO,Hb 971 % [ 940 - 980 |
FCOHb 07 % [ 00 -30 1
FHHb 18 % [ - |
FMetHb 04 % i o2=48
Elektrolyttverdier
cNa* 138 mmollL [ 136 - 146 ]
cK* 41 mmolL I a8 -80 ]
cCa* 1,18  mmolL [ 115 - 129 ]
cCa*(7.4)¢c 1,21  mmolL
Metabolittverdier
cGlu 56 mmol/L [ 39 - 58 1
clLac 09 mmol/L [ 07 - 16 1
Temperaturkorrigerte verdier
PH(T) 7,439
PCOLT) 482 kPa
POLT) 15,3 kPa

Sporgsmal rettet imod viden om arterielle blodgasser:

1. Hvad erenABG og indikationen herfor?

2. Hvilke data vil man kunne indsamle pa baggrund af en
ABG?

3. Hvilke sygeplejeinterventioner kan szettes i veerk, pd bag-

grund af en ABG?

Hvilke evalueringer kan man uddrage fra dataene?

Hvilken dataindsamling vil du have udfart forud for en ABG?

Hvordan vil man argumentere for en ABG?

N S A

Hvilke samarbejdspartnere vil man inddrage i processen?
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CIRKULATION CASE: (denne case kan bruges i ABCDE-sammenhang samt primzersektor-speciale
case, med fokus pa dataindsamling, analyse og sygeplejeinterventioner).

Carl Henningsen har igennem hele livet haft et massivt alkoholmisbrug. Han klarer sig i godt i
eget hjem med hjeelp til rengering, men har de sidste dage veeret mere og mere fraveerende. Han
har sveert ved at rejse sig, fordi han bliver voldsomt svimmel og har flere gange faldet om pa gul-
vet. Carl har en sgster, der tilser ham. Hun kontakter egen laege. De bliver begge enige om, at Carl
ma veere dehydreret og underernzeret. Der aftales hjemmehjalp dagligt for at Carl kan komme til
kraefter igen. Efter tre dage hvor Carl er blevet mere og mere fraveerende kommer hjemmeplejen
en dag og finder Carl naesten ukontaktbar. Mens personalet venter pa, at ambulancen ankommer,
males der et blodtryk pa 88/58. Personalet lafter Carls ben over hjertehgjde for at se, om dette
har betydning for bevidstheden, men der sker intet og med benene oppe males det samme blod-
tryk. Carl har faet en tiltagende gul farve og har maske ogsa feber.

e Hvaderproblemstillingen og hvordan observeres dette?

e  Hvordan loses denne problemstilling bdde pd hospitalet og praehospitalt?

e  Hvilke observationer kunne personalet have foretaget for at forebygge haendelsen
en gang til?

e  Hvilke blodprevesvar kunne veere relevante i den givne situation?

e Hvilke data kan du bruge til hvad, i forhold blodpreverne?
e Huvilken analyse vil du foretage dig i din arbejdsgang omkring blodpraver?

e Hvilke sygeplejeinterventioner vil du seette i vaerk nu?

e Huvilke forbedringer vil du forvente, pG baggrund af sygeplejeinterventionerne?

Disse fortlebende cases med i alt 4 scenarier, kan arbejdes med i forbindelse med TOBS, TOKS;
EWS og ABCDE, samt overlevering af data og analyse til tveerfaglige samarbejdspartnere i forbin-

delse med en eventuel stuegang, hvor den paedagogiske refleksions model ligeledes inddrages.
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GATROINTESTINALE CASE

Scenarie 1:

39-arig mand indlaegges pa gastroenterologisk afdeling pga. temperaturforhgjelse, nedsat
tarmfunktion, smerter i hgjre side af abdomen, kvalme og nedsat indtagelse af ernzering gen-
nem de sidste 3 uger. Hustru forteeller, at han var hos vagtleege mandag aften, da han blev
voldsom utilpas efter, at hun havde trykket ham let pa maven i hgjre side. Smerterne i hgjre

side har nu flyttet sig mere ind omkring navlen og der er ingen slipgmhed.

Han fremstar hgj, tynd, bleg og anaemisk med turvise svedeture og kulderystelser. Ultralyd
og rentgen af abdomen er i.a, urinstix ligeledes ia. Blodprgver viser forhgjet crp og leukocyt-

ter er lave. Mistanken rettes mod Morbus Crohn. Veerdier: P.123, BT 130/80. Tp: 37,7. RF 20

Han er sengeliggende og sma-sover det meste af dagen. Mobiliserer sig kun til og fra toilet-
tet. Spiser yderst sparsomt og er smerteklagende efter aktivitet. Smerterne er lokaliseret til

omkring navlen stralende ud i hgjre side.

Det vurderes at patienten er stabil og kan ga hjem pa orlov i weekenden. Mandag er der plan-

lagt endoskopi med biopsi.

e Hvilke kliniske observationer gor du dig pd stuen?
e Huvilke kliniske refleksioner gor du dig?

e  Hvilke dataindsamlingsmetoder benytter du dig af, og begrund dine valg ift. hvad disse meto-
der kan hjzelpe dig med?

e Hvordan vil du prioritere i dine observationer, med henblik pa at f iveerksat nogle sygeplejeinterventio-
ner?

e  Hvadvil du dokumentere?
e  Hvadvil du videregive mundtligt v. konference eller stuegang?

e Hvordan vil du videregive dette til stuegang?
e Til hvem og hvorfor vil du videregive din dokumentation?

e Huvilke sygeplejeinterventioner vil du seette i veerk nu ogsd med henblik pd at patienten bli-
ver udskrevet?

e Hvilke forbedringer vil du forvente, pd baggrund af sygeplejeinterventionerne?

e Hvad kan du bruge den paedagogiske refleksionsmodel til i denne sammenhang? Og be-
grund dine svar og muligheder.
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GATROINTESTINALE CASE

Scenarie 2:

Patienten afhentes af hustru. Denne ringer ind til afdeling 2 timer senere og melder at manden kom-
mer tilbage. Ved ankomsten er manden tydeligt hajfebril, red, varm, med kolde og blege ekstremite-
ter. Han er smerteklagende og gar let foroverbgjet med armene placeret pa maven. Temperaturen ma-
les til 39,5. Hustru forteeller, at siden manden ved afhentning bgjede sig ned for at sngre sine sko, har
han veeret tiltagende darlig. Nye blodpraver viser let stigning i CRP til 1800. Tilstanden ses an over nat-
ten. Naeste morgen er han naesten afebril. Tilstanden er uaendret hen over weekenden. Der males fort-
sat temperatur morgen og aften. Manden klager over oplevelse af feberture. Tp: 39.5, P.100. BT:
100/55.

e  Hvilke kliniske observationer gor du dig?

e Huvilke kliniske refleksioner gor du dig? hvad heefter du dig seerligt ved? hvad undrer du dig over?
Hvilken faglig viden har du og hvad peger den imod?

e Hvilkesygeplejeinterventioner kunne evt. iveerksaettes?

e  Hvadvil du dokumentere?

e  Hvadvil du videregive mundtligt v. konference eller stuegang?
o Huilke overvejelser gor du dig i ift. kommunikation?

e Hvilke metoder kan hjaelpe og stotte dig i en mundltlig overlevering?
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GATROINTESTINALE CASE

Scenarie 3:

Mandag i forbindelse med klargering til endoskopi er den 39-arige pa badeveerelset for at foretage
morgen toilette. Her besvimer han kortvarigt og kalder efterfelgende personalet. Han blev i forbin-
delse med at tage rent tgj pa, sveert smertepavirket og utilpas og mistede kortvarigt bevidstheden.
Tilbage i sin seng er han rystende og klagende. Han kalder personalet en time senere, og han er nu
blussende og varm. Temperaturen males til 40,3, BT 90/40, Puls 87. Nye blodprgver viser nu hastigt
stigende CRP 2.800 og der ordineres akut CT-scanning af abdomen og vaesketerapi. Endoskopi ud-
saettes.

e Hvilke kliniske observationer gar du dig pa stuen?

e Hvilke kliniske refleksioner gor du dig? Hvad kan den paedagogiske refleksionsmodel stotte dig i?

e Hvad heefter du dig seerligt ved?

e  Hvad undrer du dig over?

e Huvilken faglig viden har du og hvad peger den imod?

Hvad vil du dokumentere?

Hvad vil du videregive mundtligt v. konference eller stuegang?

Begrund de valgte sygeplejeinterventioner og hvilke forbedringer kunne du forvente at se?

GATROINTESTINALE CASE

Scenarie 4:

CT- scanning viser appendicit og der opereres akut. Man ma omlaegge operationen fra laparo-
skopisk til aben kirurgi, da blindtarmen er spraengt og peritoneum er inficeret. Der opstartes iv.
3 stof antibiotika behandling pa OP. Patienten overferes farst fra opvdgning efter 6 timer, da
han har veeret meget smerteplaget.

2 uger efter indleeggelsen udskrives den 39-arige til opfalgning hos egen laege, tbl. behandling
antibioticum og hvile i 3 uger, CRP er nu 1300.

e Huvorfor gik det mon sa galt?
e Hvilke veesentlige informationer sGé man bort fra?

e Hvoralvorlig vurderer du mandens tilstand at veere i scenarie 3? Ud fra hvilke data og ana-
lyse heraf?

e Huvilke data er relevante for dig som personale ift. patientens videre pleje og forleb?

e  Hvilke sygeplejeinterventioner ville du have sat i vaerk, ved modtagelse af patienten fra op-
vdgningen, for at forebygge hele scenariet? Prioriter valgene og begrund dine valg.

e  Hvordan ville du videreformidle og begrunde dine valg, til fx stuegang?
@v dig med en anden deltager i simulationslokalet.
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Pt. Case med fokus pa KAD og kliniske retningslinjer.

Gerda Nielsen pd 80 dr bor alene i en lejlighed pad 3. sal i Kebenhavn. Gerda blev enke for fem Gr
siden, da hendes mand dede af en blodprop i hjertet. Gerda har tre detre, som hun har god kon-
takt til. | det daglige fér Gerda tiden til at gd med at leegge puslespil og strikke, hun holder af at
gd en kort tur en gang i mellem. Gerda er blevet indlagt, da hun er faldet under en gdtur en
morgen, hvor der var faldet en lille bitte smule sne. Her har du Gerda’s veerdier fra sidste gang
hun var til sundhedstjek hos hendes egen laege: Blodtryk 140/85 mm Hg, puls 80 slag pr. minut,
respirationsfrekvens 16 gange pr. minut og saturation 98 %. Derudover viste en blodprave et
kolesteroltal pd 5,8 mmol/I.

Gerda har braekket sin hofte og er blevet opereret akut. | forbindelse med hofteoperationen far
hun anlagt et permanent kateter (KAD).

Tre dage efter operationen mader du Gerda pd hendes sengestue. Hun ligger tungt i sengen og
fortzeller dig, at hun ikke har faet hjeelp til personlig hygiejne siden indlaeggelsen. Du siger, du
vil hjeelpe hende, nar hun har faet morgenmad. Inden du henter morgenmaden, mdler du vitale
veerdier: Blodtryk 143/92 mm Hg, puls 92 slag pr. minut, respirationsfrekvens 18 gange pr. mi-
nut og temperatur 38,20C.

Pa vej ud af stuen temmer du urinposen og bemaerker, at urinen er mark og grumset.

Da du hjeelper Gerda med personlig hygiejne, giver hun udtryk for, at hun ikke har det seerlig
godt. Hun savner sine hjemlige omgivelser, og vil gerne have indlaeggelsen overstdet sa hurtigt
som muligt.

e Ved hjeelp af Virginia Hendersons 14 punkter bliver | enige om, hvad | har af oplysning pd
Gerda og hvilke data | savner? De data | savner begrundes med et hvorfor.

o Ved hjeelp af Den Paedagogiske refleksionsmodel udleder | af casen alle de problemstillin-
ger, som | ser der er i spil hos Gerda - bade de aktuelle og potentielle problemstillinger du
ser.

e Gruppen bedes lave en EWS pd Gerda og jeevnfor dit anseettelsessted drofte at finde frem til
svar pd hvorndr en stigende temperatur giver anledning til, at du vil inddrage tveerfaglige
kollegaer.

e  Gruppen drofter sig frem til tre problemstillinger hos Gerda, som | mener er de tre vigtigste
problemstillinger at tage hdnd om farst - alle problemstillinger skal begrundes med et
hvorfor.

e Ift. til de problemstillinger | har udvalgt, drofter | relevante sygeplejeinterventioner.

e  Grupper drafter hvorledes og hvordan | kan indhente viden om problemstillinger, I ikke
kender svaret pa.

e  Grupper debatterer, hvad er kliniske retningslinjer og vejledninger, og hvor kan | pd dit ar-
bejdssted tilgd disse?

e |opvelsen om at tage stilling til hvorndr et KAD skal seponeres, bedes I finde dine lokale ret-
ningslinjer herfor og sammenholde den viden med Gerdas situation.

e [forhold til at Gerda har fGet feber bedes I finde frem til viden om, hvorndr ndr er en patient
hhv. febril og hajfebril - jeevnfar lokale retningslinjer.

e [forhold til de problemstillinger | ser hos Gerne bedes | begrunde, hvorvidt | ensker at
drofte Gerda’s problemstilling med tveerfaglige kollegaer og i sa fald argumenter hvilke
tveerfaglige kollegaer.

e Dererordineret, at Gerda skal have taget falgende blodprever: Leukocytter, heemoglobin,
nyre- levertal, koagulationsfaktorer CRP og A- punktur. Du bedes beskrive hver af disse
blodpraever og forklare, hvad de siger noget om.
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Forslag til splitopgaver eller eftermiddags reflektionsopgaver:

Disse opgaver kan bruges til splitopgaver mellem dagene, eller som eftermiddags refleksionsopga-

ver.

/Opgavekrav/introduktion til opgave mellem dag 1 og dag 2: \

Beskriv formalet med kliniske observationer og deres betydning i patientpleje. Referer til mindst to

relevante teorier eller modeller fra undervisningen.

Giv konkrete eksempler pa, hvordan observationer kan pavirke patientbehandlingen. Sammenfat,

hvordan denne viden kan anvendes i jeres praksis. /

o
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Opgavebeskrivelse/introduktion til opgave mellem dag 2 og 3:

Deltagerne skal i deres praksis udfere kliniske observationer af en patient og dokumentere deres

fund. De skal anvende de teknikker og metoder, der er blevet undervist i.

Udfar observationer af en patient i mindst 30 minutter. Fokusér pa specifikke parametre (f.eks.

vitale tegn, adfeerd, smerte).

Dokumentation: Udfyld et observationsskema, der indeholder:

o Dato ogtid

o Patientens tilstand

o Observerede tegn og symptomer

o Eventuelle handlinger baseret pa observationerne

Skriv en kort refleksion (1 side), hvor du beskriver:

o Hvad du observerede
o Hvordan du brugte din teoretiske viden i observationerne

o Eventuelle udfordringer og hvordan du handterede dem
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Refleksions opgave:

Hvilken viden og teori samt metoder og analyser er i praesenteret for i dag, og som du lagde maerke til?
begrund gerne.

Hvilken viden og teori samt metoder og analyser, vil passe godt pa din praksis?
a.

Hvilken viden har du brug for at blive opdateret pa? Hvilke metoder og dataindsamling samt analyser
vil du fremover gare brug af?
Noget du vil seette seerlig fokus pa i din praksis?
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