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1. Indledning

Kvalitet i omsorgsarbejdet forudsaetter en systematisk og refleksiv tilgang til dokumentation. | takt
med stigende kompleksitet i borgernes behov og krav om sammenhangende indsatser, bliver det
stadig vigtigere, at omsorgsmedarbejdere kan dokumentere og vurdere indsatser i et tveerfagligt

samarbejde. (Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025)

Aktuel lovgivning stiller krav om at tilbud om pleje, omsorg og paedagogisk stette baseres pa faglig
viden, borgerens mal og en lgbende opfalgning pa indsatsens effekt. (Rambgll Management Con-

sulting & Sundhedsstyrelsen, 2025) Det indebaerer, at dokumentation ikke blot er en administrativ
opgave, men et aktivt fagligt redskab til at kvalificere indsatsen, understette samarbejdet og sikre,
at borgerens ressourcer og gnsker er i centrum. Herunder er det afgerende at kunne anvende geel-

dende lovgivning. (Kommunernes Landsforening, 2025a)

Begreber

Igennem inspirationsmaterialet bruges betegnelsen ‘borgeren’. Her forstas at ‘borgeren’ bade kan
daekke over barnet, den unge, den voksne og den aldre, som har behov for stgtte af omsorgsmed-

arbejdere.

Derudover anvendes betegnelsen ‘omsorgsarbejde’. Her forstas ‘omsorgsarbejde’ som den praksis

der er geeldende for alle faggrupper indenfor malgruppen.

Uddannelsens udbytte

Uddannelsen er malrettet at deltageren, uanset fagprofil eller uddannelsesmaessige baggrund, op-
nar forstdelse for dokumentationskrav indenfor eget kompetenceomrade. Formalet er at anvende
dokumentation som fagligt redskab og derigennem styrke det tvaerfaglige samarbejde, samt ind-

dragelse af borger og pargrende til gavn for helhedssyn og helhedsplejen.

Ved deltagelse i denne arbejdsmarkedsuddannelse vil deltageren arbejde med at indsamle og for-

midle relevante oplysninger om borgerens situation, forlgb og udvikling i overensstemmelse med
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geeldende krav, lovgivning og retningslinjer. Deltageren vil laere at anvende dokumentation til at

vurdere og planlaegge indsatser med udgangspunkt i borgerens behov og mal.

Deltageren vil fa mulighed for at anvende forskellige dokumentationsmetoder, herunder skriftlig,
digital og visuel dokumentation, for at indsamle og formidle relevante oplysninger om borgerens
situation, forlgb og udvikling. Dette vil sikre en omfattende og nuanceret vurdering, der understat-

ter tveerfagligt samarbejde og felles faglige beslutninger.

Med inddragelse af elementer fra gaeldende lovgivning, vil deltageren fa viden om dokumentatio-
nens betydning for helhedssyn og helhedspleje, samt borgerens indflydelse pa deres egen pleje og

hverdag. (Kommunernes Landsforening, 2025a)

2. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:

2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen

Endvidere tilknyttet falgende af EPOS FKB’ere:

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

2877 Paedagogisk arbejde med barn og unge

Arbejdsfunktioner

Uanset opgave og faggruppe, sa er dokumentation en falles og lovpligtig opgave. (Kommunernes
Landsforening, 2025b) Derfor henvender uddannelsen sig til en bred malgruppe indenfor omsorgs-
arbejdet. De fzelles traek er, at bdde paedagogisk- og sundhedsfagligt personale samt andre fag-
gruppers arbejdsomrader kraever professionel, praecis og systematisk dokumentation for at sikre

kvalitet og kontinuitet i arbejdet.

Ligeledes geeldende for alle faggrupper, uanset uddannelsesmaessige baggrund er, at dokumenta-
tionen skal overholde lovgivningsmaessige og etiske krav med henblik pd at beskytte borgerens
rettigheder. Derudover er der krav til at alle omsorgsmedarbejdere skal veere med til at dele viden
med henblik p3, at sikre praecis dokumentation, som indeholder ngdvendige oplysninger for at op-

retholde en hgj kvalitet. Det vil sige at dokumentere indsatser, der sikrer sammenhang og
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kontinuitet i borgens forleb. Bade ved skift i personale, skift i vagtlag, samt pa tveers af faggrupper

og sektorer (Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025)

Deltagerforudsaetninger

Malgruppen er medarbejdere ansat indenfor social- og sundhedsomradet, det paedagogiske om-
rade, det specialiserede social- og psykiatriomrade mv. Det kan fx veere ufagleerte, sygeplejersker,
terapeuter, social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter, paedagogiske assistenter
og andre faggrupper. Det anbefales, at deltagerne arbejder indenfor omsorgsomradet, hvor doku-
mentation er ngdvendig for at opfylde lovgivningsmaessige krav og beskytte borgernes rettigheder,
samt sikre gennemsigtighed, kvalitet og kontinuitet i indsatserne.

Undervisningen tilrettelaegges ud fra deltagernes forskellige arbejdsomrader.

Relevante uddannelser at kombinere med

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

dannelse:

e 49655 Dokumentation via. digitale enheder i primaersektoren
e 48570 Faglig styring og dokumentation i FS Il

e 48430 Dokumentation og handleplaner - paed. malgruppe

e 22619 Dokumentation og observationer i anbringelsen

e 49895 Koordineret samarbejde i socialpsykiatrien

e 45668 Assistenten i det tvaergdende samarbejde

e 22629 Samarbejde i tvaerfaglige faste teams

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

Uddannelsen er tilrettelagt i temaer. Ideerne vil derfor afspejle disse temaer.

Didaktiske overvejelser for tilretteleeggelse af uddannelsen

Rakkefglgen pa temaerne kan underviseren variere frit ud fra didaktiske overvejelser og med hen-
syntagen til eventuel brug af ngglepersoner/gaesteundervisere fra praksis.

Det anses som centralt at have et taet samarbejde med praksis, for at deltagerne opnar sterst lae-
ringsudbytte. Uddannelsen skal tilrettelaegges sa teet pa praksis og sa lokalt forankret som muligt.

(Wahlgren & Aarkrog, 2012)

Uddannelsen er pa 3 dage og der er mulighed for at splitte dagene op i halve dage. Ifolge Bjarne
Wahlgreen giver split, deltagerne mulighed for at vende tilbage til egen praksis og arbejde med de-
res nye viden for at ege muligheden for transfer. Dette forudseetter dog, at der i de didaktiske over-
vejelser medtaenkes opgaver, der gger muligheden for transfer i praksis. Desuden giver splitforlg-
bene mulighed for at deltagerne kan bidrage med refleksion over egen praksis. Wahlgreen argu-
menter for at stoffet ikke bare skal formidles, men ogsa forstas, hvilket kraever, at man gver sig

fremfor bare at se og here (Wahlgren & Aarkrog, 2012).

Forslag 1:
Uddannelsen kan holdes som 3 sammenhangende dage, hvor underviser i samarbejde med prak-
sis, veelger hvilken raekkefalge temaerne skal fremga i. Derudover anbefales det at bruge en del af

dag 3 pa transfer gvelse.

Figur 1: Forslag 1 til sammensaetning af forlob

Dag 3
Dag1 Dag?2 Repetition af temaer
2 valgfrie temaer 2 valgfrie temaer Transfer gvelser
Prove
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Forslag 2:

Alternativt kan uddannelsen holdes som et splitforlgb. Dag 1 holdes som en hel dag og dag 2 split-
tes op i to halve dage, hvor underviser i samarbejde med praksis, vaelger hvilken raekkefolge tema-
erne skal fremgad i. Fordelen ved denne tilretteleeggelse af forlgbet er, at deltagerne far mulighed
for konsolidering af den leerte viden ude i egen praksis, samtidig giver forslaget didaktisk mulighed
for atindarbejde opgaver, som deltagerne skal udfere i splitforlgbet, alt afhaengig af hvilke temaer
der er udvalgt pa de pageeldende dage. Dette giver mulighed for, at undervisning foregar enten for-

middag eller eftermiddag, afhaengig af hvad den enkeltes praksis har mulighed for.

Figur 2: Forslag 2 til sammensaetning af forlob

Dag1 Dag2

2 valgfrie temaer 1 valgfrit tema

V
Dag5
Dag 3 Dag 4 Repetition af temaer
1 valgfrit tema 1 valgfrit tema Transfer gvelser
Prove
Forslag 3:

Uddannelsen egner sig desuden til digital afholdelse eller som en del af et online og/eller hybrid

laeringsrum.

Forslag til varighed ud fra malene:

Tema 1: 0,8 dag
Tema 2: 0,4 dag
Tema 3: 0,6 dag
Tema 4: 0,8 dag

Transfer til praksis: 0,2 dag
Prove: 0,2 dag
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Leeringsforudseetninger

Nar omsorgsmedarbejdere skal lzere at dokumentere korrekt og meningsfuldt, er det vigtigt at tage
haejde for deres laeringsforudsaetninger. Mange har solid praktisk erfaring med det borgernzere,
men kan have begranset erfaring med skriftlig dokumentation eller digitale systemer. Derfor skal
undervisningen tage udgangspunkt i konkrete og genkendelige situationer fra hverdagen, hvor do-
kumentation anvendes som et fagligt redskab. Laeringen skal laegge vaegt pa det videns- og anven-
delsesorienterede niveau i taksonomien, hvor deltagerne ikke blot forstar, men ogsa kan bruge do-
kumentationen i praksis. (Danmarks Evalueringsinstitut, 2019) For at sikre transfer til det daglige
arbejde, skal deltagerne traene at dokumentere i realistiske cases, som der vil komme eksempler

pa under opgaver og undervisningsmaterialer.

Ovenstaende kan f.eks. ogsa betyde, at der kan vzere nogle af de naevnte temaer, hvor det giver
mening, at det er personale fra praksis, der faciliterer undervisningen. Der kan desuden laves afta-
ler med de enkelte ledere fra de pageeldende afdelinger om, hvordan det sikres, at medarbejderes
nye kompetencer kommer i spil i praksis og dermed understatter konsolidering af den opnaede
viden. (Danmarks Evalueringsinstitut, 2019). Der vil vaere forslag hertil i afsnit 5. Opgaver og under-

visningsmaterialer.

Leereprocessen og indhold
Laeringen foregar i en vekslen mellem teoretiske oplaeg, casearbejde og opgavelgsning med u ud-

gangspunkt i eksempler pa dokumentation i praksis.

Rammefaktorer
Uddannelsens varighed er 3 dage. Som naevnt kan uddannelsens dage splittes op i halve dage, af

didaktiske drsager.

Mal og vurdering

Prgveformen pa denne uddannelse er en skriftlig prave med dbne svar. Se prgvebeskrivelse, prove-
forleeg, proven og rettevejledning for yderligere information.

| preven vil deltagerens kompetencer blive prevet med afszet i det handlingsorienterede mal for

arbejdsmarkedsuddannelsen:
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Figur 3: Handlingsorienteret mdl for arbejdsmarkedsuddannelsen

Deltageren kan:

1. dokumentere i overensstemmelse med geeldende lovgivning og retningslinjer indenfor
eget kompetenceomrade.

2. anvende forskellige dokumentationsformer til at understotte feelles faglige vurderinger,
indsatser og opfelgninger med henblik pa at styrke det tvaerfaglige samarbejde.

3. dokumentere indsatser og observationer systematisk og ensartet indenfor eget kompe-
tenceomrade for at sikre kvalitet og kontinuitet i omsorgsarbejdet.

4. dokumentere borgerens gnsker, mal og ressourcer og anvende dokumentation til at
sikre at borgeren, samt eventuelle pargrende, inddrages aktivt i planlaegning af- og op-
folgning pa indsatser

4 Temaer

| dette kapitel praesenteres de 4 temaer, som ligger til grund for forslaget til undervisningens tilret-
teleeggelse, og det specifikke indhold temaerne har faet pa baggrund af uddannelsens handlings-
orienterede mal. Til hvert af temaerne er der udvalgt emner, der er relevante at berere i undervis-

ningen ift. det pdgaeldende tema.

Temaerne er:

e Temal - Systematisk og ensartet dokumentation
e Tema2- Lovgivningsforstaelse

e Tema 3 - Tveerfagligt samarbejde

e Tema4 - Borger- og pargrendeinddragelse
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Figur 4: Oversigt over temaer og mdl

Tema 1: Systematisk og ensartet dokumentation

Malnr.1,2,3&4 Forslag til varighed ud fra malene 0,8 dag

Tema 2: Lovgivningsforstaelse

Malnr. 1 Forslag til varighed ud fra malene 0,4 dag

Tema 3: Tvaerfagligt samarbejde

Malnr. 2,3 &4 Forslag til varighed ud fra m3lene 0,6 dag

Tema 1: Bor pargrendeinddragelse
Malnr.1,2,3&4 Forslag til varighed ud fra malene 0,8 dag

Tema 1: Systematisk og ensartet dokumentation

Dette tema handler om, hvordan omsorgsmedarbejdere systematisk kan indsamle, vurdere og vi-
dereformidle dokumentation. Deltagerne skal arbejde med observationer om borgerens helbred,
trivsel og udvikling, pd en made der er preecis, relevant og opdateret, samt i overensstemmelse
med gaeldende krav og retningslinjer. Derudover omhandler temaet vurderinger og justering af

indsatser med udgangspunkt i borgerens behov og mal.

Forslag til litteratur sundhedsfagligt omrade Forslag til litteratur paedagogisk omrade
e Meningsfuld dokumentation i sldreplejen e Dokumentation - et fagligt redskab. (Semi-
(Rambgll Management Consulting & Sund- narer, 2025)
hedsstyrelsen, 2025) e Handbogilovende praksis (Social- og Bolig-
e Dokumentation: Implementering af eldre- styrelsen, 2025a)
reformen (Kommunernes Landsforening, ¢ De fire dokumentationskoncepter (Social-
2025a) paedagogerne, 2025)
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Koordinering, kvalitetssikring og dokumen-
tation (Hagestrgm, 2013)

12 sygeplejefaglige problemomrader (Sty-
relsen for Patientsikkerhed, 2025b)

ligstyrelsen, 2025a)

e De fire dokumentationskoncepter (Social-
paedagogerne, 2025)

e Feelles sprog Il (Komponent, 2025)

e Forenkling af dokumentation (Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed & Senderborg
Kommune, 2022), (Kommunernes Lands-
forening, 2025¢)

e Koordinering, kvalitetssikring og doku-
mentation (Hagestrom, 2013)

e 12 sygeplejefaglige problemomrader (Sty-
relsen for Patientsikkerhed, 2025b)

Tema 2: Lovgivningsforstaelse

Dette tema fokuserer pa, hvordan omsorgsmedarbejdere opnar kendskab til og anvender de dele

af lovgivningen, der regulerer deres arbejde. Formalet er at sikre, at deltagerne kan handle profes-
sionelt, etisk og juridisk korrekt i deres praksis (Rambgll Management Consulting & Sundhedssty-

relsen, 2025).

Det betyder, at de kan identificere situationer, hvor lovgivningen har betydning, og anvende deres
viden til at traeffe beslutninger, dokumentere korrekt og samarbejde med andre faggrupper pa et
oplyst grundlag (Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025), (Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, 2025a)

Udover nedenstdende forslag til litteratur, er det centralt at undervisningen tager udgangspunkt i

lokale retningslinjer, kompetence- og arbejdsgangsbeskrivelser.
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Forslag til litteratur sundhedsfagligt omrade

e Retsinformation (Retsinformation, 2025)

e Journalfering (Styrelsen for Patientsikker-
hed, 2025a)

e Meningsfuld dokumentation i seldreplejen
(Rambgll Management Consulting & Sund-

hedsstyrelsen, 2025)

Forslag til litteratur paedagogisk omrade

Retsinformation (Retsinformation, 2025)
Modul 13: Udferer - Bestilling og dokumen-
tation. E-learning pa socialstyrelsen (Social-
og boligstyrelsen, 2025b)

Dokumentation - et fagligt redskab. (Semi-
narer, 2025)

Tema 3: Tveerfagligt samarbejde

Dette tema handler om, hvordan omsorgsmedarbejde aktivt kan dele information og viden med

kolleger fra andre faggrupper og andre vagtlag, for at sikre en helhedsorienteret indsats omkring

borgeren. Det indebeerer, at deltagerne laerer at kommunikere klart til faglige mader og i den efter-

folgende dokumentation, hvilket kalder p3, at alle faggrupper forstar betydningen af at bidrage

med deres faglige perspektiv i faelles vurderinger (Sundhedsstyrelsen, 2025a)

Forslag til litteratur sundhedsfagligt omrade

e Meningsfuld dokumentation i eldreplejen
(Rambgll Management Consulting & Sund-
hedsstyrelsen, 2025)

o Tveerfagligt samarbejde (Sundhedsstyrel-
sen, 2025a), (UC Syd, 2025)

e Dokumentation er en vaesentlig del af syge-
plejen (Dansk Sygeplejerdd, 2025)

* Medicin og dokumentation (Minmedi-

cin.dk, 2025, Gyldendal, 2025)

Forslag til litteratur paedagogisk omrade

Dokumentation - et fagligt redskab. (Semi-
narer, 2025)

Tveerfagligt samarbejde (Sundhedsstyrel-
sen, 2025a, UC Syd, 2025)

Medicin og dokumentation (Minmedicin.dk,

2025), (Gyldendal, 2025)

Tema 4: Borger- og pargrendeinddragelse

Dette tema er centralt for hele uddannelsen og dermed ogsa de 3 tidligere temaer. Temaet fokuse-

rer pa betydningen af tydelig og respektfuld kommunikation i mgdet med borgere og deres parg-

rende (Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025), (£ldreministeriet, 2025). Det

indebzerer, at deltagerne laerer at formidle information pa en made, der er forstaelig, empatisk og
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tilpasset den enkeltes behov og forudsaetninger. Samtidig laegges der vaegt pa at gge samarbejdet
igennem aben dialog, hvor borgeren og de paregrende aktivt inddrages i opfelgning og evaluering af

indsatser ud fra deres egne mal (UC Syd, 2025, Dansk Sygeplejerad, 2025, Zldreministeriet, 2025).

Forslag til litteratur sundhedsfagligt omrade Forslag til litteratur paedagogisk omrade
e Meningsfuld dokumentation i seldreplejen ¢ Dokumentation - et fagligt redskab. (Semi-
(Rambgll Management Consulting & Sund- narer, 2025)
hedsstyrelsen, 2025) e Tveerfagligt samarbejde (Sundhedsstyrel-
e Tveerfagligt samarbejde (Sundhedsstyrel- sen, 2025a, UC Syd, 2025)
sen, 2025a, UC Syd, 2025) e Barnets lov (Social- og Boligministeriet,
e Dokumentation er en vaesentlig del af syge- 2025)
plejen (Dansk Sygeplejerad, 2025)
e /Aldrereformen (£ldreministeriet, 2025)

5. Opgaver og undervisningsmaterialer

| dette kapitel kan du finde konkret inspiration til tilretteleeggelse af uddannelsen. Opgaverne og
undervisningsmaterialerne tager udgangspunkt i en gennemgaende case, temaerne fra tidligere

kapitel og transfer til praksis.

Lokale retningslinjer, kompetence- og arbejdsgangsbeskrivelser anses som et baerende element i
opgaver og undervisningsmaterialer. Det anbefales desuden, at underviseren, hvis muligt, anven-
der et gvesystem eller en “sandkasse” til dokumentation i undervisningen, for at skabe starst mu-

lig mening for deltagerne og deres praksis.

Case eksempler og opgaver

Gennemgaende case: Barnet

Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at benytte én gennemgdende case igennem uddan-

nelsen. Den beskrevne case skal kunne bruges til samtlige temaer. Casen er opdelt i 4 dele. PG den
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mdde kan deltagerne blive praesenteret for casen lidt ad gangen og som det bliver relevant.

Casen understatter alle temaerne og kan justeres efter deltagernes fagprofil og kompetenceom-

rade.

Del 1: Generelle oplysninger og helbredsoplysninger

‘ Emil fra
. Lenneberg

Del 2: Anamnese
Emil blev diagnosticeret med ADHD som 6-arig. Han har sveert ved at koncentrere sig i laengere pe-
rioder og har en tendens til impulsiv adfzerd. Hans kognitive evner er lidt forsinkede i forhold til

hans jeevnaldrende, hvilket pavirker hans laering og sociale interaktioner. Derudover oplever Emil

angstanfald, samt lavt selvveerd.

Emil kommer fra en familie med komplekse udfordringer. Far har en misbrugsproblematik og mor
har ikke meget overskud. Hans forzeldre har haft svaert ved at handtere hans szerlige behov, hvil-
ket har fort til en ustabil og uforudsigelig opvaekst. Der har vaeret episoder med hgjt konfliktni-
veau i hjemmet, og forzeldrene har keempet med egne psykiske og sociale problemer. Dette har
betydet at Emil ofte folte sig utryg og overset. Emil var f.eks. ofte alene hjemme om aftenen, da
han var 5 ar. Der var perioder, hvor hans basale behov som mad, sgvn og hygiejne ikke blev til-

streekkeligt opfyldt.

Pa grund af de vanskelige forhold i hjemmet blev de sociale myndigheder involveret, og det blev

besluttet, at Emil skulle flyttes til en specialiseret boenhed, hvor han kunne fa den ngdvendige

15/34




FEVU°

stgtte og omsorg. Denne beslutning blev taget for at sikre, at Emil kunne fa en mere stabil og for-

udsigelig hverdag, som kunne hjaelpe ham med at udvikle sig positivt.

Emil har en struktureret hverdag med faste rutiner, som hjaelper ham med at navigere gennem
dagen. Han deltager i forskellige aktiviteter, der er tilpasset hans behov. Paedagogerne arbejder
med faste rutiner og visuelle skemaer for at hjeelpe Emil med at forsta og forudse dagens aktivite-

ter.

Emil er meget kreativ og elsker at tegne og male. Han har ogsa en stor interesse for dyr og nyder
at tilbringe tid i naturen. Hans nysgerrighed og energi er smittende, og han har en god evne til at

knytte band til voksne, som han faler sig tryg ved.

Emil har sveert ved at felge med i skolen pa grund af sit koncentrationsbesvaer og kognitive forsin-
kelser. Han kan blive frustreret, nar han ikke forstar opgaverne, hvilket kan fere til udbrud af
vrede eller tilbagetraekning. Hans impulsivitet kan ogsa skabe udfordringer i sociale situationer,

hvor han kan have svaert ved at vente pa tur eller folge regler.

Emil har udfordringer med at na toilettet og bruger forsat ble. Han er desuden meget kraesen og
spiser meget ensartet mad.
Emil har ved flere lejligheder haft angstanfald, hvor han har hyperventileret og veaeret bange for

ikke at kunne traekke vejret.

Del 3: Dagnrytme

Morgen:

07:00: Emil vagner og bliver hjulpet med at kleede sig pa af en paedagog. Han har brug for lidt eks-
tra tid om morgenen for at komme i gang.

07:30: Morgenmad. Emil spiser sammen med de andre bgrn og paedagogerne. Maltidet er struktu-
reret og roligt for at give en god start pa dagen.

08:00: Morgenrutine. Emil bgrster taender og gor sig klar til dagen. Paedagogerne bruger visuelle

skemaer for at hjaelpe ham med at huske de forskellige trin.

Formiddag:

08:30: Skole. Emil bliver fulgt til skolen, hvor han modtager individuel stgtte. Undervisningen er

tilpasset hans behov med fokus pa hands-on aktiviteter og korte, fokuserede laeringssessioner.
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10:00: Pause. Emil har en sensorisk pause, hvor han kan lege udenfor, hoppe pa trampolin eller
deltage i andre aktiviteter, der hjeelper ham med at regulere sin energi.
10:30: Fortsat undervisning. Paedagogerne arbejder med Emil i sma grupper eller en-til-en for at

sikre, at han far den ngdvendige stotte.

Middag:
12:00: Frokost. Emil spiser sammen med de andre bern og paedagogerne. Maltidet er en mulighed

for at @ve sociale faerdigheder som at vente pa tur og kommunikere med andre.

Eftermiddag:

13:00: Eftermiddagssession. Emil deltager i kreative aktiviteter som tegning, maling eller musikte-
rapi, som han nyder og som hjzelper med at stimulere hans kreativitet.

14:30: Sensorisk pause. Endnu en pause for at hjaeelpe Emil med at holde fokus og regulere sin
energi.

15:00: Social treening. Emil deltager i sma gruppeaktiviteter, hvor han gver sig i sociale feerdighe-

der gennem leg og rollespil.

Aften:

17:00: Aftensmad. Emil spiser sammen med de andre bern og paedagogerne. Maltidet er struktu-
reret og roligt.

18:00: Fritid. Emil har tid til at lege frit, enten alene eller med de andre barn. Paedagogerne er til
stede for at statte og guide ham.

19:00: Aftenrutine. Emil tager et bad, berster teender og gor sig klar til sengetid. Paedagogerne
bruger visuelle skemaer for at hjaelpe ham med at huske de forskellige trin.

19:30: Aftenaktivitet. Emil deltager i en rolig aktivitet som at laese en bog eller lytte til beroligende
musik for at falde til ro.

20:00: Sengetid. Emil bliver puttet i seng af en paedagog, der sgrger for, at han feler sig tryg og klar

til at sove.

Del 4: Pdagogiske interventioner

Visuelle hjaelpemidler: Brug billeder, diagrammer og visuelle skemaer for at hjaelpe Emil med at
forstad og huske information.

Kortere laeringssessioner: Del undervisningen op i kortere, mere fokuserede sessioner for at holde

hans opmaerksomhed og undga overbelastning.
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Kognitiv treening, sasom: Hukommelsesspil, aktiviteter der styrker planleegning og selvregulering,

samt problemlgsningsopgaver.

Sensoriske pauser: Indlaeg regelmaessige pauser med sensoriske aktiviteter som at hoppe pa
trampolin, lege med modellervoks eller bruge vaegtede taepper for at hjeelpe Emil med at regulere
sin energi og koncentration.

Sociale historier: Brug sociale historier til at leere Emil om passende adfzerd og sociale normer i
forskellige situationer.

Folelsesregulering: Laer Emil teknikker til at genkende og handtere sine folelser, sdsom dyb vejr-
traekning, teelle til ti eller bruge en “folelsesbog” til at udtrykke sine felelser.

Belgnningssystemer: Brug belgnningssystemer for at motivere Emil og anerkende hans frem-

skridt. Sma belenninger og ros kan hjzelpe med at styrke hans selvtillid og lyst til at lzere.

Gennemgdende case: Den a&ldre borger

Tilretteleeggerne af uddannelsen kan overveje at benytte én gennemgdende case igennem uddan-
nelsen. Den beskrevet case skal kunne bruges til samtlige temaer. Casen er opdelt i 4 dele. PG den
mdde kan deltagerne blive praesenteret for casen i lidt ad gangen og som det bliver relevant.

Casen understatter alle temaerne. Casen kan justeres efter deltagernes fagprofil og kompetenceom-

rade.

Del 1: Generelle oplysninger og helbredsoplysninger

Yvonne
Jensen

B Navn: Yvonne Jensen i} Bopel Plejecenter Kulort Ollekolde

m Alder: 91 ar w Helbred: Yvonne er kendt med Alzheimers
demenssygdom. Derudover har hun forhgjet
blodtryk og sammenfald i ryggen. Yvonne har
desuden gigt i haenderne, Yvonne har ogsa nedsat
syn og nedsat horelse.

18/34



FEVU°

Del 2: Livshistorie og funktionsniveau

Yvonne er fadt i Roskilde. Hun voksede op som den aldste af tre seskende. Som barn elskede
Yvonne, at lege med dukker og skabe fantasifulde historier. Yvonne har dog ogsa altid haft inte-
resse i at hjeelpe i hjemmet med huslige pligter, som madlavning og rengering. Derudover har hun

altid interesseret sig for tgj og mode - en interesse hun delte med sin mor.

Yvonne har taget uddannelse inden for husgerning. Derudover har hun taget kurser inden for sy-
ning og mode. Hun mader Kjeld Jensen i sine ungdomsar og de bliver gift, da Yvonne er 19 ar. De
far sammen sennen Barge.

Familien boede i en lejlighed i Valby, Kebenhavn, hvor Yvonne holdt styr pa husholdningen med

fast hand.

Da Yvonne og Kjeld gik pd pension, nad de at rejse flere gange om aret. Yndlingsdestinationerne
var Mallorca og Gran Canaria. Desvaerre dede Kjeld for 10 ar siden af hjertesygdom.
Selv fik Yvonne konstateret Alzheimers demenssygdom for 8 dr siden. Det var sgnnen Berge, der

bemaerkede, at Yvonne var mere excentrisk end vanligt efter Kjelds ded.

Yvonne er kendt for sin farverige personlighed og sin evne til at fa sin vilje igennem. Yvonne er en
staerk og bestemt kvinde, der ikke tever med at sige sin mening. Yvonne havde altid store dreamme

og ambitioner for sin familie, isaer for sennen Barge.

Yvonne er kendt for sin farverige tejstil og sin kaerlighed til at dekorere hjemmet. Hun har en for-
keerlighed for at deltage i forskellige foreninger og klubber, hvor hun kan udtrykke sin sociale og
engagerede natur. Hun er ogsa meget beskyttende over for sin familie og vil gere alt for at sikre

deres velbefindende.

Yvonne er for nuvaerende stabil i hendes helbred. Hun har ingen akutte sygdomme eller nylige
andringer i hendes helbredstilstand.

Yvonne har nedsat muskelkraft. Det kommer til udtryk ved at hun har det vanskeligt med selv at
komme ud af sengen, rejse sig fra stolen og hun kan kun ga korte afstande med rollatoren.
Yvonne har desuden nedsat finmotorik, hvilket gor det sveert for hende at knappe knapper, bruge

bestik og abne forskellige emballager.
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Yvonne bruger briller og hgreapparat. Yvonne har alligevel svaert ved at hgre i meget stgjende om-

givelser.

Yvonnes korttidshukommelse er meget pavirket af hendes demenssygdom. Hun kan spgrge om
det samme inden for 10 minutter og husker ikke at hun har faet svar. Hendes langtidshukom-
melse er bedre og hun kan huske og genkende sgnnen Berge og billeder af sin mand Kjeld.
Yvonne kan nemt blive forvirret, hvis der sker meget omkring hende. Yvonne har ikke udfordringer

med hverken at tale eller forsta sprog.

Yvonne er generelt i godt humer, men hun kan blive trist og frustreret over at der er ting hun ikke

kan selv. Hun nyder dog at veere social og elsker at tale med bade medbeboere, samt personale.

Yvonne far hjzelp til at tage bad. Bade for at huske raekkefglgen, men ogsa pa grund af nedsat kraft
og finmotorik i fingrene. Hun har desuden behov for hjzelp til paklaedning, iseer med knapper og
lynldse. Derudover skal hun hjaelpes ved toiletbesgg.

Yvonne hjzelpes ogsa ved maltider, ved at fa maden skaret ud og blive pamindet om at drikke nok

vaeske.

Yvonne skal ogsa stattes til at indtage sin medicin korrekt og til tiden. Personalet dispenserer og

administrerer alt hendes medicin.

Yvonnes seneste blodtryksprofil viser et gennemsnitlig blodtryk pa: 147/102. P:78.

Del 3: £ndringer i tilstanden

Du kommer ind til Yvonne torsdag morgen og du bemaerker at Yvonne, som normalt er i godt hu-
mer og klar til at starte dagen, virker traet og uoplagt. Yvonne har sveert ved at komme op, selv
med hjaelp. Hun stenner og hun bryner gjenbryn, samt lukker gjnene. Dernzest er det sveert at fa
Yvonne til at hjaelpe til selv. Hun har sveaert ved at forsta guidning. Yvonne har ogsa problemer med

at finde ordene, nar hun forsgger at kommunikere, hvilket ikke plejer at vaere sveert.

Du far Yvonne hjulpet ud pa toilettet. Hun bliver mere vagen og pludselig begynder ordene at
komme tilbage. Yvonnes natkjole er meget fugtig og det er Yvonnes hud ogsa.

Det lykkes dig at fa Yvonne til at have vandladning pa toilettet ved hjzelp af guidning. Yvonne
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griner faktisk ude pa toilettet af den samtale | har. Men da hun igen skal rejse sig fra toilettet, bry-

ner Yvonne pa gjenbrynene, rynker panden og lukker gjnene.

Under pdklaedningen ma du hjzelpe Yvonne med at knappe skjorten. Hun kan ikke selv.

Da | er feerdige med toilette, giver Yvonne udtryk for at hun er sulten. Du finder mad og drikke til
Yvonne. Selvom du forsgger at paminde Yvonne om at spise og drikke, kommer Yvonne slet ikke i
gang. Da du vil hjeelpe Yvonne med hendes tabletter, tygger Yvonne alle tabletterne, hvilket hun
ikke plejer. Yvonne spytter nogle af de tyggede tabletter ud og hun giver udtryk for at de smager

grimt.

Del 4: Veerdier

Felgende observationer og vaerdier males hos Yvonne torsdag morgen:
-Yvonne har ingen lyd pd hendes vejrtraekning.

- Yvonne har ikke cyanose. RF: 14. SAT: 98 %. Normal dybde pa vejrtraekningen.

- Yvonne virker klamtsvedende. Hun er lidt redmosset i ansigtet. Hendes puls er regelmaessig.

P:101. BT:103/65. Hendes kapillzerrespons er + 2 sek.

- Yvonne er mere forvirret end vanligt. Hun har lige meget styrke i begge arme. Hendes ansigt mu-
skulatur haenger ikke. Hun famler mere efter ordene. Hun har sveerere ved at forsta guidning. Der-
udover er Yvonne startet nyt medicin for 3 dage siden. Vanddrivende, som en del af hendes blod-

tryksbehandling. Hun er desuden reduceret lidt i hendes morfinbehandling for sammenfald i ryg-
gen.

-Yvonne har et lille tryksar pa ve. hzl. Det ses meget vaeskende. Temp. 37,5. Der ses ingen udslaet

eller traumer. Der kan ses og maerkes gdemer i begge underben.

Monofaglig opgave til casen om Emil eller Yvonne

Tilretteleeggerne af uddannelsen kan overveje at opdele deltagerne i monofaglige grupper. In-
tentionen er at deltagerne i egne faggrupper, far afklaret hvor deres kompetencer og ansvar lig-
ger, ved at statte sig til geeldende retningslinjer og evt. lovgivning (Retsinformation, 2025) Derud-
over far deltagerne mulighed for at arbejde med eget kompetenceomrade indenfor dokumenta-
tion. Det kan suppleres med en drgftelse af forventningerne til borger- og parerendeinvolvering i

dokumentationen (Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025).
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Opgaven involverer alle temaerne i uddannelsen.

Opgaven kan efterfglges af den tvaerfaglige opgave der beskrives nedenunder.

Deltagerne inddeles i egne faggrupper. De skal drafte, med udgangspunkt i den gennemgaende
case og relevante retningslinjer:

- Hvad er jeres opgave/ansvar i dokumentationen hos Yvonne/Emil?

- Hvor skal jeres opgave/ansvar dokumenteres i systemet? (Deltagerne dokumenterer i et gvesy-
stem/”sandkasse”, hvis det er til radighed)

- Hvad skal din faggruppe veere szerlige opmaerksomme pa ved dokumentationen om
Yvonne/Emil?

- Hvordan kan Yvonne/Emil og deres parerende involveres i dokumentationen?

Tvaerfaglig opgave til casen om Emil eller Yvonne

Tilretteleeggerne af uddannelsen kan overveje at opdele deltagerne i tvaerfaglige grupper. Inten-
tionen er at deltagerne far mulighed for med egne ord at beskrive egen faggruppes ansvar og
kompetencer (Sundhedsstyrelsen, 2025a, UC Syd, 2025, Zldreministeriet, 2025). Dernzest far del-
tagerne mulighed for at hgre de andre faggruppers ansvar, sa det bliver tydeligt, hvem der ger
hvad. Til slut skal de drefte hvordan de bedst samarbejder, nu hvor de har dette kendskab til hin-
anden. Opgaven involverer alle temaerne i uddannelsen.

Opgaven anbefales at ligge efter den monofaglige opgave, der beskrives ovenover.

Deltagerne inddeles i tvaerfaglige grupper. De skal drgfte, med udgangspunkt i den gennemga-
ende case og relevante retningslinjer:

- Forklar hinanden hvad | drgftede i de monofaglige grupper - Beskriv hvad der er jeres faggrup-
pes opgave/ansvar i casen med Yvonne/Emil?

- Naevn 3 eksempler fra casen med Yvonne/Emil. Hvor skal de 3 eksempler dokumenteres henne
og af hvilken faggruppe?

- Hvis der er usikkerhed i gruppen, afsgges svaret i de retningslinjer eller undervisningsmateriale

der er praesenteret igennem uddannelsen.
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-”Nar noget er alles ansvar, er det ingens ansvar”. Drgft hvordan | kan samarbejde om dokumen-

tationsopgaven pa tveers af faggrupper og vagtlag.

Tema 1: Systematisk og ensartet dokumentation

Noglepersoner i dokumentation

Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at inddrage neglepersoner i dokumentation. Disse
har szerlig ekspertise i den enkelte arbejdsplads eller faggruppes dokumentationssystem. Her
kan de konkret gennemga hvor der dokumenteres for at sikre praecis vidensdeling og systematik,
samt ensartethed indenfor faggruppernes eget kompetenceomrade. (Wahlgren & Aarkrog, 2012,

Danmarks Evalueringsinstitut, 2019)

Noglepersonerne kan skabe en proces, hvor deltagerne gennemgar hvordan dokumentationssy-
stemet anvendes igennem Tip en 13’er. Spgrgsmalene kan vinkles som det er relevant for aktu-

elle borger. Eksempler pa spergsmal:

Hvor dokumenteres (?):

e Borgerens hjzelpemidler
e Borgerens aftensrutine

e Aftaler med pargrende

Gode grunde til at dokumentere

Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at inddrage argumenter for hvilke fordele god doku-

mentation har, for bade omsorgsmedarbejdere, borgere og parerende.

Det harigennem flere ar vaeret hgjaktuelt at diskutere om omsorgsmedarbejdere dokumenterer

for meget. Denne uddannelse har til formal at synliggere fordelene ved at dokumentere rigtigt.
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Inspiration og gode grunde til at dokumenter kan b.la. findes pa dansk selskab for patientsikker-

hed.dk (Dansk Selskab for Patientsikkerhed & Senderborg Kommune, 2022) Fx.

Det bliver mere tydeligt, hvad det faglige mal er og alle faggrupper kan medvirke til at det
lykkedes (kerneopgaven)

Du kan altid finde den information, du skal bruge

Det mono- og tvaerfaglige samarbejde styrkes

Arbejdsmiljeet styrkes og forebygger forraelse

Mere tid til borgeren

Arbejdsspergsmal

Tilretteleeggerne af uddannelsen kan overveje at ggre brug af arbejdsspergsmal i forskellige
sammenhaenge. Dette kan vaere for repetition eller i forskellige Cooperative learnings gvelser

(Larsen, Wahlgren, & Aarhus Universitet, 2009).

Her er givet et eksempel pa relevante spergsmal, primeert fra det sundhedsfaglige omrade:

Hvor finder du oplysninger om, hvad borgeren har lavet tidligere i livet?
Hvor ser du om borgeren har taget stilling til ikke at skulle genoplives
Hvor finder du oplysninger om en evt. vaerge?

Hvor dokumenter du effekten af PN-medicin?

Hvem ma give PN medicin, nar det er dispenseret i poser?

Hvem ma give PN medicin, nar det ikke er dispenseret?

Hvor dokumenterer du, at borgeren spytter medicinen ud?

Hvad er forskellen pa en UTH og samlerapportering?

Hvad betyder SEL og SUL?

Hvor dokumenterer du, at borgeren ikke har haft affering i 3 dage?
Hvor laeser du, hvilke smerter borgeren er kendt med?

Hvad betyder journaliseringspligt?

Hvor laeser du, hvilke funktionsevnebegraensninger borgeren har?

Hvor finder du ud af, hvilke sygeplejeopgaver/ydelser borgeren skal have udfert i dag?
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e Borgeren erikke i habituel tilstand. Hvor laeser du, hvilken plan der er for at borgens til-

stand ikke forvaerres yderligere?

Her er givet et eksempel pa relevante spergsmal, primaert fra det paedagogiske omrade:

e Hvor dokumenterer du oplysninger om borgerens anamnese/livshistorie?

e Hvorkan du se, om borgeren har udtrykt ensker om szerlige veerdier eller hensyn?

e Hvor finder du oplysninger om en evt. vaerge eller kontaktperson?

e Hvor dokumenterer du effekten af en paedagogisk indsats, fx ved uro, angst eller behov
for stotte?

e Hvorvil en planlagt paeedagogisk indsats sta beskrevet i dokumentationssystemet?

e Hvis en akut paedagogisk indsats opstar hvor skal den dokumenteres?

e Hvor dokumenterer du, hvis borgeren afviser en indsats eller ikke deltager som forven-
tet?

e Hvad er forskellen pa en utilsigtet haendelse og en samlerapportering i paedagogisk prak-
sis?

e Hvad betyder SEL og SUL i forhold til paedagogisk arbejde og dokumentation?

e Hvor dokumenterer du, at borgeren ikke har haft affering i 3 dage - og hvorfor er det rele-
vant paedagogisk?

e Hvor laeser du, hvilke fysiske eller psykiske smerter borgeren er kendt med?

e Hvad betyder journaliseringspligt i paedagogisk arbejde?

e Hvor dokumenterer du borgerens funktionsevnebegraensninger - fx i forhold til kommu-
nikation, mobilitet eller sociale feerdigheder?

e Hvor finder du dagens paedagogiske opgaver og indsatser for borgeren?

e Borgeren er ikke i sin vanlige tilstand. Hvor dokumenterer du planen for at stgtte borge-

ren og undga forvaerring?

Dokumentation i de 12 sygeplejefaglige problemomrader for paedagogisk personale

Opgaven refererer til den gennemgaende case pa det paedagogiske omrade. Formalet er at pee-
dagogisk personale bliver fortrolige med de 12 sygeplejefaglige problemomrader og kan identifi-

cere dem i praksis, samt dokumenterer observationer og handlinger knyttet hertil (Styrelsen for
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Patientsikkerhed, 2025b).

Deltagerne skal gennemga alle 12 sygeplejefaglige problemomrader med udgangspunkt i casen.
For de omrader, som casen bergrer, skal deltagerne foresla, hvor og hvordan disse bar dokumen-

teres.

e Respiration: Dokumenter observationer af vejrtraekning, brug af hjeelpemidler og eventu-
elle a&ndringer i respirationsmgnster.

e Cirkulation: Noter puls, blodtryk, hudfarve og eventuelle tegn pa kredslgbsproblemer.
e Temperatur: Registrer kropstemperatur og eventuelle tegn pa feber eller hypotermi.

¢ Hud ogslimhinder: Beskriv hudens tilstand, sar, udslaet og mundhygiejne.

e Erneering: Dokumenter kostindtag, vaeskeindtag og eventuelle ernaeringsproblemer.

e Elimination: Noter urin- og afferingsmenstre, inkontinens og brug af hjaelpemidler.

e Mobilitet: Beskriv bevaegelsesevne, brug af hjeelpemidler og eventuelle begraensninger.

e Kommunikation: Registrer evne til verbal og nonverbal kommunikation, samt eventuelle
kommunikationsproblemer.

e Psykosociale forhold: Dokumenter mentale tilstande, sociale relationer og folelsesmaes-
sige reaktioner.

e Sgvn og hvile: Noter sevnmenstre, kvalitet af sgvn og eventuelle sgvnproblemer.

e Smerte: Beskriv smerteoplevelser, smertelindring og eventuelle aendringer i smerteinten-
sitet.

e Viden og udvikling: Dokumenter laeringsevne, deltagelse i aktiviteter og udviklingsmal.

Tema 2: Lovgivningsforstaelse

- Etiske og lovgivningsmassige aspekter ved dokumentation

Lovgivning

| Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje hvilken lovgivning(er) der skal fremhaeves. Det vig-

tige er, at det er relevant for deltagerne. Det kan veere relevant at tage udgangspunkt i, at
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lovgivning ikke blot fastsldr, hvad der skal dokumenteres, men ogsd hvordan, hvorndr og af hvem.

Det er vaesentligt at afklare, hvem der skal journalfere, samt hvilke grundprincipper der er for
god journalfering (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2025a).

Det anbefales at indhente viden om lokale instrukser og kompetencebeskrivelser, der vedrerer
og er relevante for dokumentationen.

Derudover kan bade serviceloven, sundhedsloven, barnets lov, dagtilbudsloven og regler om
magtanvendelse veaere relevante ((Retsinformation, 2025), (Socialstyrelsen, 2025), (Social- og Bo-

ligministeriet, 2025)).

Tema 3: Tveerfagligt samarbejde

- Tveerfagligt samarbejde og dokumentation

Indledende opgave

Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at indlede uddannelsen med en faciliteret opgave
om forventninger. Opgaven kan give deltagerne oplevelsen af, at de pa tveers af vagtlag og fag-
grupper har mange af de samme forventninger og @nsker. Dette kan styrke det tveerfaglige sam-
arbejde igennem uddannelsen ((Rambgll Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025),

(Sundhedsstyrelsen, 2025a), (UC Syd, 2025))

Uddannelsen kan indledes med at deltagerne individuelt far afklaret egne forventninger. Denne
afklaring kan veere skriftlig jf. nedenstdende skema. Efterfalgende deles forventningerne i grup-
per. Til slut belyses nogle af forventningerne i plenum.

Skemaet er udformet sadan, at det kan genbesgges igennem uddannelsen, hvor deltagerne re-

flektere over om deres forventninger bliver indfriet og/eller har sendret sig.
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Forventninger: ‘_,'“"
Hvad ensker jeq at blive
endnu bedre til?
Huiken erfaringer har du med 3

dokumentation pd dn
arbejdsplads?

Hvordan skal dokumentation Hvad er dit eget

zumaththhu "‘m.m“‘

fremadrettet?

\ = |

(Hverdan vil du méle din eqen
fremskridt under uddanneisen?

Skemaet er udviklet og designet af SOSU Nord.

 Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at inddrage medicinsk dokumentation i undervis- |
ningsmaterialerne. Dokumentation omkring medicin er ofte kompleks og deltagerne har mange
spargsmal hertil, hvilket gar emnet realistisk og praksisnaert. Dernaest bidrager emnet til en fael-
les faglig terminologi, hvilket fremmer det tvaerfaglige samarbejde og patientsikkerheden. (Ram-
bell Management Consulting & Sundhedsstyrelsen, 2025, Dansk Sygeplejerad, 2025, Gyldendal,
2025)

Under dette emne, kan det vaere relevant at opdele deltagerne i faggrupper, sa de far undervis-

ning der tager hgjde for deres kompetenceniveau.

Tilinspiration kan fglgende emner inddrages, men hele tiden med dokumentation for gje:
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lovgivning om medicin, polyfarmaci, zeldre og medicin, terapeutisk omrade og hvilken betydning
dette har for medicinadministrationstidspunkter, halveringstid, vaeskeindtag og medicin, virk-
ning og bivirkninger, hvad kan minmedicin.dk, risikolaegemidler, kvittering for medicin, PN-me-

dicin, compliance og handleanvisninger (Minmedicin.dk, 2025), (Gyldendal, 2025).

Til at arbejde med ovenstaende kan den gennemgadende case inddrages. Her et eksempel pa at

inddrage casen Den aldre borger (Yvonne) og faciliterende spgrgsmal:

Yvonne er for nylig kommet i behandling med T. Furix, grundet forhgjet blodtryk og gdemer i un-
derbenene. Der ses og maerkes dog forsat edemer.
Hun har i labet af den sidste uge haft bivirkninger som tegn pa dehydrering, treethed og | har

malt et lavere blodtryk end normalt.

Virkning og bivirkninger:

- Hvad vil du dokumentere i forhold til virkningen af T. Furix behandlingen?
- Hvilke observationer er vigtige at dokumentere?
- Hvorhenne vil du dokumentere observationerne?

- Hvorfor er det vigtigt at dokumentere observationerne?

Da du vil hjaelpe Yvonne med hendes tabletter, tygger Yvonne alle tabletterne, hvilket hun ikke
plejer. Yvonne spytter nogen af de tyggede tabletter ud og hun giver udtryk for at de smager
grimt.

Ansvar:

- Hvad er dit ansvar ndr Yvonne tygger tabletterne, samt spytter dem ud?

- Hvad vil du dokumentere?

Compliance:

- Hvordan vil du beskrive Yvonnes adfzerd ift. begreber om compliance og non-compliance?
- Hvad betyder compliance/non-compliance for dit ansvar i medicinadministrationen og doku-

mentation?

Se Yvonnes medicinliste.
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Medicinliste:
- Hvad skal du vaere opmaerksom pa ved medicinlisten?

- Er Yvonne underlagt polyfarmaci og hvad betyder det for dit ansvars omrade?
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Tema 4: Borger- og pargrendeinddragelse

Gennemgang af dokumentationen pa arbejdspladsen

Intentionen er, at deltagerne finder de omrader i deres dokumentation, der fungerer jf. de hand-
lingsorienterede mali figur 3 (side 10). For at se hvordan den dokumentation vi seger, ser ud i

praksis (Dansk Sygeplejerad, 2025).

Deltagerne inddeles i grupper og gennemgar noget specifikt i egen dokumentation, for at afsgge

hvor de:

Dokumenterer efter relevant lovgivning

e Finder observationer, for at drafte om de for nuvaerende observationer er systematiske
og sikre kvalitet, samt kontinuitet

e Sereksempler pa feelles faglige beslutninger, der styrker det tvaerfaglige arbejde

e Finder deres borgeres mal, ensker og ressourcer

e Sertegnidokumentationen for at borgere og/eller de parerende er inddraget i omsorgs-

arbejdet.

Transfer til praksis

Det naeste lille skridt (transfer ovelse)

Tilrettelaeggerne af uddannelsen kan overveje at gor brug af en aktiv transfer proces for at stotte
deltagerne i anvendelse i praksis (Wahlgren & Aarkrog, 2012, Danmarks Evalueringsinstitut,

2019). Inden gvelsen laves kan det veere relevant at evt. arbejdsgiver er informeret.

Det anbefales, at deltagerne danner grupper med kollegaer, de arbejder med. Processen er skabt
til brug sidst i forlgbet f.eks. imens underviser retter prover. Det kan dog veere fordelagtigt, at

deltagerne er informeret om gvelsen farst i forlabet, sa de hele tiden taenker tanker om hvad de

31/34



FEVU°

sikkerhed, 2025).

vil forbedre ude i praksis. Spergsmalene er inspireret af PDSA-cirklen (Dansk Selskab for Patient-

fﬂfgﬁ Det naeste lille skridt
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Kilde: PDSA-cirklen

Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2025.

arbejdspladsen.

Arbejdsgiver kan herefter ggre brug af skemaet i en implementering eller forbedringsproces pa
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