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Forord

Det landsdeekkende uddannelsesprogram er et tillegsdokument til National uddannelsesordning
2018 for Specialuddannelsen for sygeplejersker i anaestesiologisk sygepleje, godkendt af Styrelsen for
Patientsikkerhed d. 24-11 2018. Regionerne er forpligtiget til at tilretteleegge og afvikle specialuddan-
nelsen i aneestesiologisk sygepleje efter de til enhver tid geeldende og godkendte dokumenter.

Det kliniske uddannelsesforlgb skal tilbyde klinisk undervisning, saledes at kursisten kan erhverve
sig de fornedne kompetencer for at varetage funktionsomradet som anaestesisygeplejerske.
Det kliniske uddannelsesforlgb afvikles i henhold til BEK nr. 395 af 07/04/2017, og indeholder
¢ Kliniske uddannelsesaktiviteter relateret til funktionsomradet
e Teoretisk undervisning i klinisk praksis, herunder introduktionsundervisning, feerdigheds-
treening og simulation, refleksion efter teorimoduler samt refleksions- og formidlingsopgaver.

Uddannelsesprogrammet er saledes et feelles forpligtende arbejdsredskab for de uddannelsesgivende
anestesiologiske afdelinger i Danmark. Nar uddannelsesprogrammet angiver enkelte elementer som

et forslag, kan dette tilretteleegges lokalt.

Beskrivelser af introduktionsundervisning, simulationsundervisning, kompetencevurderinger og eva-
luering er placeret i bilag til det kliniske uddannelsesprogram.

Det landsdzekkende uddannelsesprogram er udviklet og revideres lgbende af Udvalg for Klinisk Ud-
dannelse nedsat af Specialuddannelsesradet for specialuddannelsen i anzestesiologisk sygepleje.

Udvalg for klinisk uddannelse bestar af:

Dorthe Tofte Region Sjeelland, Slagelse Sygehus

Birgitte K Jorgensen Region Sjeelland, Nykebing Falster Sygehus
Anette Dyremose Region Hovedstaden, Herlev Hospital

Birgit Riis Region Hovedstaden, Gentofte Hospital

Margit Schroll Kaas Region Syd, Odense Universitetshospital
Inge-Lise Pedersen Region Syd, Sygehus Lillebeelt, Vejle Sygehus
Dorte Buur Larsen Region Midt, Hospitalsenheden Midt, RH Viborg
Charlotte Allermann Region Midt, Aarhus Universitetshospital
Susanne Bak Nielsen Region Nord, Aalborg Universitetshospital
Merete Isaksen Dietz Region Nord, Aalborg Universitetshospital



Laering i klinisk anaestesiologisk praksis

Den kliniske uddannelse finder sted i de enkelte anaestesiafsnit, hvor kursisten leerer ved at koble kli-
niske erfaringer og ny teori med den aktuelle praksis. Leering i klinisk praksis faciliteres af en klinisk
vejleder, og gennem refleksionssamtaler kobles teori og praksis. I en professionel relation med kli-
nisk vejleder og aneestesisygeplejersker deltager kursisten i praksisfellesskabet gennem aktiviteter,
viden- og erfaringsdeling.

Laeringen madlrettes specialuddannelsens kliniske leeringsmal jf. National uddannelsesordning 2018.

Klinisk vejledning

Klinisk vejledning er en fremadrettet proces, hvor kursisten steottes i at veere reflekterende og traekke
forbindelseslinjer mellem vaerdier, faglige og kliniske problemstillinger. Kursisten vejledes i at traeffe
valg og traene kliniske faerdigheder pa baggrund af indsigt i og forstaelse af den kliniske situation.

Kursisten stottes i at vaere fokuseret mod leeringsmalet, og den kliniske uddannelse tilrettelzegges sa-
ledes, at kursist og vejleder har mulighed for at arbejde malrettet med elementerne i det kliniske ud-
dannelsesprogram. Klinisk vejledning varetages af kliniske vejledere og beskrives sdledes i National
uddannelsesordning;:

» At planlaegge og varetage uddannelsesforlgbet i samarbejde med kursist og uddannelsesansvarlig anae-
stesisygeplejerske

» At tilretteleegge indhold i vejledning, sa der opnas sterst mulig bredde og variation med udgangspunkt
i den enkelte kursists kompetenceniveau

* At varetage klinisk vejledning og teoretisk undervisning i klinisk praksis

* Logbende at give praecis og konstruktiv feedback

* At vere orienteret i kursistens teoretiske uddannelsesprogram, sd transfer optimeres

¢ At anvende specialuddannelsens leerings- og evalueringsmetoder, herunder afvikle kompetencevurde-
ringer

* At samarbejde med kursist og den uddannelsesansvarlige anaestesisygeplejerske ift. at alle kompeten-
cevurderinger afvikles

* At verei kontinuerlig dialog med gvrige vejledere og den uddannelsesansvarlige anaestesisygeplejerske
ift. kursistens aktuelle kompetenceniveau

¢ At udforme skriftlig evaluering jf. malformuleringer for den kliniske periode

* At deltage i forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler

* At fungere som rollemodel for kursist ift. viden, feerdigheder og kompetencer

» At afholde to timers refleksion med kursisten efter teorimodul

* At veere ajourfort med den paedagogiske udvikling og reflektere over egen paedagogisk praksis

» At bidrage konstruktivt til leeringsmiljoet i afdelingen

¢ At deltage i netveerk med lokale, regionale og nationale kliniske vejledere



Teoretisk undervisning i klinisk praksis

I Bekendtgorelsen § 7 praeciseres det, at der i den kliniske praksis skal forega to timers teoretisk un-
dervisning ugentligt, hvilket svarer til 172 timers teoretisk undervisning i lgbet af det 2-arige uddan-
nelsesforleb jf. nedenstdende:

2-drigt uddannelsesforlgb =104 uger
(2 x 6 ugers ferie) + (6 ugers teoriuddannelse) =18 uger
Klinisk uddannelse udger (104 - 18 uger) = 86 uger a 2 timer =172 timer

[ udgangspunktet fortolkes teoretisk undervisning i klinisk praksis som undervisning uden for opera-
tionsstuen og ikke som bed-side undervisning, hvilket dog indenfor visse leeringsomrdder kan vere
hensigtsmaessigt.

De 172 timers teoretisk undervisning i klinisk praksis planlaegges jf. nedenstaende kategorier:

Introduktionsundervisning

Simulationsbaseret undervisning herunder feerdighedstraening
Undervisning relateret til den enkelte kliniske praksis
Refleksion efter hvert teorimodul

5. Refleksions- og formidlingsopgave 1 og 2
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Timerne jf. pkt. 1 + 2 planlaegges og afvikles med et fast struktureret indhold. Timerne kan afvikles
lokalt eller regionalt.

Timerne jf. pkt. 3 relaterer sig til emner, der er relevante for varetagelsen af arbejdsopgaverne lokalt i
klinisk praksis. Alternativt kan timerne eller en del heraf anvendes til felles regionale undervis-
ningsaktiviteter eller aktiviteter for geografisk neertliggende hospitaler.

Timerne jf. pkt. 4 planlaegges lokalt.

Refleksions- og formidlingsopgave 1 tager udgangspunkt i klinisk praksis og afvikles i slutningen af
klinisk periode 1 eller begyndelsen af klinisk periode 2. Refleksions- og formidlingsopgave 2 udarbej-
des i relation til teorimodul 12 og er beskrevet i Teoretisk uddannelsesprogram. De uddannelsesan-
svarlige er vejledere og evt. responsvejledere pa opgaven, som fremlaegges pd en temadag.

Der skal foreligge dokumentation for afvikling af teoretisk undervisning i klinisk praksis.

I nedenstaende skema fremgar timefordelingen af teoretisk undervisning i klinisk praksis:

Introduktionsundervisning 48 0-6 mdr.
Simulationsbaseret undervisning 48 0-21 mdr.
Herunder ferdighedstraening

Undervisning relateret til den 38 0-24 mdr.
enkelte kliniske praksis

Refleksion efter hvert teorimodul 18 3-12 mdr.
Refleksions og formidlingsopgave 1 2 6-9 mdr.
Refleksion og formidlingsopgave 2 18 13-18 mdr.




I det folgende vil kategorierne af teoretisk undervisning i klinisk praksis beskrives. Dette danner fun-
damentet for en ensartet teoretisk undervisning i klinisk praksis pa landsplan. Sdledes vil regioner-
nes uddannelsesansvarlige anaestesisygeplejersker have et arbejdsredskab i tilretteleeggelse og afvik-
ling af den teoretiske undervisning i klinisk praksis.

Introduktionsundervisning

Formal
At kursisten

e  Opndr systematisk introduktion til kerneomrader i den anaestesiologiske praksis

o Tilegner sig basal teoretisk og teknisk viden samt basale kliniske feerdigheder

e Fra uddannelsens start far teoretiske forudsaetninger og med udgangspunkt heri mulighed for
at reflektere over klinisk praksis

e Tilegner sig viden, feerdigheder og kompetencer i forhold til de indledende kompetencevur-
deringer

Rammer

Undervisningen kan med fordel planlaegges i regionalt regi, hvor det regionale hold af kursister kan
indga i et feellesskab omkring undervisningen, og de uddannelsesansvarlige indgar i et samarbejde
om undervisningsaktiviteterne. Undervisningen kan planlaegges lokalt pa det enkelte hospital eller
det kan foregd i et samarbejde mellem geografisk naertliggende hospitaler.

Metode

Undervisningsformen kan have karakter af traditionel leererstyret undervisning, nar det drejer sig om
de naturvidenskabelige emner. Der er her vaesentligt, at underviseren har fokus pa anvendelses-
aspektet, og at elementer fra klinisk praksis inddrages. Ligeledes ber der vaere fokus pa at inddrage
deltagernes viden og erfaring. Der kan indgd elementer af feerdighedstreening, der giver mulighed for
at treene procedurer uden risici for patienten. I forbindelse med de gvrige emner anvendes en dialog-
baseret undervisningsform med en oget deltagerstyring og aktivitet fra deltagerne.

Indhold

De nedenstdende emner udger kursistens teoretiske fundament i klinisk periode 1. Indholdet i un-
dervisningen skal rettes mod malopfyldelse i klinisk periode 1. Der er udarbejdet beskrivelser for
emnerne i introduktionsundervisningen, hvilke kan ses i bilag 1.



Emne Timetal
Introduktion til aneestesiuddannelsen og det at veere kursist 6
Introduktion til Klinisk kompetencevurdering 2
Introduktion til ikke-tekniske feerdigheder 2
Planlaegning af anaestesi og modtagelse af patient, herunder preeaneestesiologisk vurdering 3
Lejring af operationspatienten 3
Total intravengs anaestesi TIVA 3
Neuromuskular transmission NMT og blokade 3
Inhalationsanaestesi 3
Dokumentation af anaestesiforlob 1
Hygiejniske forholdsregler 2
Angestesiapparatur 9
Respirationsfysiologi 3
Kredslgbsfysiologi 3
Peroperativ sygepleje 5
I alt 48

Simulationsbaseret undervisning

Definition og formal

Simulationsbaseret undervisning defineres som enhver uddannelsesaktivitet, der anvender simula-
tion som redskab. Metoden giver mulighed for at skabe leering og refleksion hos deltagerne med
henblik pa en oget patientsikkerhed. I uddannelsesgjemed er formadlet, at kursisten udvikler sine tek-
niske og ikke-tekniske feerdigheder uden involvering af patienten og i et beskyttet leeringsmiljo. De
grundleggende tilgange i simulationsbaseret undervisning er respekt, positivitet, refleksion og tid.

Rammer

Den enkelte region definerer rammen for den simulationsbaserede undervisning i forhold til, hvilke
faciliteter der er tilgeengelig i regionen, dog skal fire simulationsbaserede undervisningsdage veere
Full-Scale. Det kan vare hensigtsmeessigt, at regionens uddannelsesansvarlige sygeplejersker funge-
rer som undervisere og facilitatorer, idet dette bidrager til at skabe sammenhang i uddannelsesforle-
bene. Hvert af emnerne i simulationsoversigten (s.n1) refererer til én undervisningsdag, dog repree-
senterer det sidste emne et todages forlab.

Metoder

Simulationsbaserede undervisningsmetoder involverer i forskellig grad teknologi. De typiske simula-
tionsbaserede undervisningsmetoder, der anvendes i specialuddannelsen, er:



1.  Workshop med cases
2. Feerdighedstraening
3. Full-scale simulation

[ Full-Scale simulationer anvendes mannequins, som er teknologiske avancerede "dukker”. Endvi-
dere kan der anvendes figuranter, der er hentet ind til at agere patient eller parerende.

Workshop med cases
Formal

I workshop med cases gives der mulighed for at fa et storre overblik over geeldende klinisk praksis
samt en bredere teoretisk viden inden for et specifikt omrade. Formadlet er siledes, at skabe reflek-
sion over praksis ud fra cases med kliniske problemstillinger. Viden bliver forholdt til en aktuel prak-
sis.

Metode

En workshop med cases er en ikke-teknologisk simulationsform, der foregar som en gruppeproces.
Kursisterne arbejder ud fra et fagligt emne, hvor patientcases anvendes som arbejdsredskab, og der
defineres leeringsmal i forhold til uddannelsesperiodens kliniske leeringsmal. En facilitator forbereder
de anvendte cases og gennemforer workshoppen ud fra en beslutning om, hvordan gruppen af kursi-
ster konkret skal arbejde med cases. Det konkrete indhold skabes i interaktionen mellem kursi-
sterne i workshoppen.

Pa grund af gruppeprocessen abner en workshop med cases for, at deltagerne kan inspirere hinanden
og indga i dialog om, hvordan man skaber et tiltag, sa det bedst muligt imedekommer patientens be-
hov og praeferencer.

Der kan fokuseres pa tekniske eller ikke-tekniske ferdigheder eller en kombination. Der kan anven-
des patient- eller figurant-videocases eller tekstcases. Metoden dbner for et undringsperspektiv, og
praksis seetter dagsorden for, hvilke begreber og teorier, der kan komme i spil.

Feerdighedstraening
Formal

Gennem ferdighedstraening kan kursisten udvikle sine kompetencer savel tekniske som ikke-tekni-
ske. Feerdighedstreening er treening af en specifik ferdighed eller procedure uden ulempe og risici for
patienten. Ferdigheder, der er vanskelige eller sjeeldent forekommende, kan tranes et stort antal
gange. Traeningen kan forega uforstyrret, hvor leering er i fokus. Treeningen sigter mod at genskabe
og demonstrere en praksissituation gennem faglige, kommunikative og sociale feerdigheder. Feerdig-
hedstreening supplerer den kliniske vejledning, giver tid til gentagelse og til at koble teori til den pro-
cedure, der er i fokus.



Metode

Feerdighedstreening er en lavteknologisk simulationsform, hvor der treenes pa fantomer, figuranter
eller pd andre deltagere. I nogle tilfelde inddrages korte cases. Den anvendte metode i feerdigheds-
traeningen vil atheenge af, hvilken feerdighed der traenes.

Full-scale simulation
Formal

Full-scale simulation anvendes i specialuddannelsen til treening af en gruppe kursister, hvor fokus er
at udvikle kursistens viden, feerdigheder og kompetencer. Der tilstraebes laering i relation til patient-
situationer med inddragelse af bade menneskelige og teknologiske ressourcer. Leeringsmalene for det
enkelte scenarie tilpasses uddannelsesperioden.

Full-scale simulation involverer teamsamarbejde, hvor formadlet er at traene de ikke-tekniske feerdig-
heder med henblik pa et effektivt samarbejde i det tvaerprofessionelle team pa operationsstuen.

Metode

Udgangspunktet for full-scale simulation er et scenarie, der genskaber en klinisk patientsituation. I
scenariet er beskrevet definerede leeringsmal. Disse er et pejlemaerke for facilitator i styringen af sce-
nariet og under debriefingen. Patientsimulatoren bestar af et software program, et interface og en
mannequin, hvilke er placeret i omgivelser, der er klinisk realistiske. Via computeren styrer en ope-
rator de fysiologiske parametre, som kursisten kan aflaese pa en monitor ligesom i den kliniske virke-
lighed. Mannequinen behandles af kursisten som vanligt med vaske, medicin, luftvejshandtering
mv. og en hgjtaler er placeret, sa der kan kommunikeres med "patienten”.

Debriefing

Debriefing er en struktureret dialogbaseret refleksion, der skal hjelpe kursisten til at drage leering og
skabe transfer mellem simulation og klinisk praksis. Efter hver simulationsseance foretages en de-
briefing ledet af facilitator, hvis rolle netop er at facilitere refleksion og leering hos kursisterne gen-
nem styring af scenariet og den efterfolgende debriefing. I debriefingen tages udgangspunkt i lae-
ringsmadlene for det enkelte scenarie — de tekniske og ikke-tekniske faerdigheder. Strukturen for de-
briefingen kan indeholde folgende tre faser:

1) En beskrivelsesfase, hvor kursisterne kort beskriver egen oplevelse af scenariet

2) En analysefase, hvor kursisterne individuelt og sammen reflekterer over forlgbet i relation til
egne kompetencer og samspil med andre. Facilitator sikrer inddragelse af leeringsmadl, og
korte videoklip kan anvendes som illustration.

3) En applikationsfase, hvor kursisterne formulerer individuelle pointer, der opleves som vae-
sentlige at tage med i klinisk praksis.

Det er vigtigt, at debriefingen foregdr med en anerkendende tilgang og med et fremadrettet sigte.



Ved full-scale simulation skal facilitator veere uddannet simulationsinstrukter. Det kan vare en for-
del, at den uddannelsesansvarlige deltager ved den simulationsbaserede undervisning.

Observatorer

Ved full-scale simulation vil der typisk veere to kursister, der er inddraget i scenariet som anaesteti-
ster, ligesom der kan inddrages kursister til at agere kirurg, operationssygeplejerske - steril og ikke-
steril funktion mv. De gvrige kursister pa holdet indtager observatgrrollen.

Observatgrer har mulighed for at overveere scenariet, men skal forholde sig passivt og neutralt i for-
lobet. Facilitator kan forud for scenariet uddelegere specifikke fokusomrdader til den enkelte observa-
tor i forhold til observation af tekniske og ikke-tekniske leeringsmadl. I debriefingens analysefase ind-
drager facilitator observatgrernes observationer og refleksioner.

Forberedelse af kursisterne

Uanset hvilken simulationsmetode der anvendes, er det vasentligt, at kursisterne introduceres til
simulation generelt og til den enkelte metode samt til det enkelte scenarie. Det er veesentligt, at der
indledningsvis indgas en laeringskontrakt i forhold til, at hvad der sker i leeringsrummet er fortroligt,
at fejl er tilladt, og at dialogen altid foregar med en anerkendende tilgang. En vigtig pointe i forbere-
delsen er ligeledes, at handlinger skal konkret effektueres: medicin skal traekkes op og faktuelt gives i
dukkens PVK, vaske skal lgbe ind, og hvis der ringes efter hjzelp, skal der konkret ringes pa en tele-
fon.

Indhold i simulationsbaserede undervisningsdage

I nedenstaende oversigt over emner for de otte simulationsbaserede undervisningsdage fremgar de
overordnede leeringsmadl, i hvilken uddannelsesperiode simulationsdagene afvikles samt hvilken af
de tre tidligere beskrevne simulationsmetoder, der med fordel kan anvendes. Full-scale simulation
SKAL anvendes pa fire ud af de otte simulationsdage. I bilag 2 beskrives emnerne for simulationsda-
gene yderligere.

Forslag til simulationsscenarier i alle emner i den simulationsbaserede undervisning er udarbejdet og
arkiveret i en national scenariebank. Der kan indhentes scenarier ved at rette henvendelse til regio-
nens reprasentant i Udvalg for klinisk uddannelse.

De nedenstdende emner er erfaringsmaessigt velegnede anastesiologiske emner for simulationsbase-
ret undervisning - sammen med disse emner integreres de ikke-tekniske feerdigheder, Nurse-Anae-
sthetists' Non Technical Skills (N-ANTS).
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To dage

Emne Uddannelsesperiode Metode

Faerdighedstreening i luftvejshandtering og an- Klinisk periode 1 Fardighedstreening

leeggelse af perifert venekateter

Uforudsete situationer under aneestesi Klinisk periode 1 Full-scale

Akut indledning af anaestesi

Inhalationsaneestesi Klinisk periode 2 Full-scale
Ferdighedstraening
Workshop med cases

Héndtering af den vanskelige luftvej Klinisk periode 2 eller 3 Full-scale
Faerdighedstraening
Workshop med cases

Angestesi til bern Klinisk periode 2 eller 3 Full-scale
Fardighedstraening
Workshop med cases

Kritiske haendelser Klinisk periode 3 Full-scale

Komplekse aneestesiforlob Klinisk periode 4 Full-scale

En af de to dage kan la-
ves som workshop med
cases

Undervisning relateret til den enkelte kliniske praksis

Formal

At kursisten tilegner sig viden, feerdigheder og kompetencer relateret til den enkelte kliniske praksis

og dens patientkategorier, kirurgiske specialer og anaestesimetoder. Det tilgengelige timeantal i

denne kategori af undervisning kan evt. konverteres til felles undervisningsaktiviteter f.eks. pa regi-
onalt niveau, og formadlet vil sdledes defineres regionalt.

Rammer

Undervisningen kan planlaegges og afvikles lokalt i den enkelte afdeling. Hvis der konverteres til re-

gionale undervisningsaktiviteter, defineres rammen regionalt. Undervisningen dokumenteres ved

udfyldelse af skemaet i bilag 3.

Metode

Undervisningsformen kan varieres efter indhold og laeringsmal. Der kan hentes inspiration fra intro-

duktionsundervisning og fra metoder beskrevet i forbindelse med simulationsbaseret undervisning.
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Indhold

Indholdet af undervisningen kan veere relateret til den enkelte kliniske afdeling og de konkrete ar-
bejdsopgaver kursisten her skal varetage i forhold til patientkategorier, kirurgiske specialer og ance-
stesimetoder. Hvis timerne konverteres til felles regionale undervisningsaktiviteter, kan der plan-
leegges aktiviteter, som ikke indgar i det landsdaekkende uddannelsesprogram, men som man pa re-
gionalt plan finder relevante eller som man tidligere har haft som effektive undervisningsaktiviteter.
Der gares her opmerksom p4, at avanceret hjertestoptreening ikke indgar i det landsdekkende ud-
dannelsesprogram, men forventes afviklet lokalt i praksis.

Klinisk kompetencevurdering
Formal

Klinisk kompetencevurdering er et redskab til at tilretteleegge, strukturere og forme kursistens leere-
processer, og bliver derved et arbejdsredskab i den kliniske uddannelse for sdvel kursist som klinisk
vejleder, ligesom det fungerer som styringsredskab i den kliniske uddannelsesplanlaegning.

Redskabet bidrager til en struktureret oplaering og specifik evaluering af kursisten, og er sdledes et
supplement til de fastlagte evalueringer i de kliniske uddannelsesperioder.

Formalet med klinisk kompetencevurdering er at praecisere, hvilke konkrete kompetencer der skal
veere til stede hos kursisten i udvalgte leeringsomrader af klinisk praksis. Kompetencerne er gjort
madlbare og i takt med, at klinisk kompetencevurdering gennemfores, dokumenteres kompetencerne
af kursist og vejleder.

Det overordnede formdl med klinisk kompetencevurdering er sdledes at konkretisere og systemati-
sere den kliniske uddannelse, sd denne er ensartet, dokumenteret og pa et hejt niveau.

Rammer

Klinisk kompetencevurdering er en obligatorisk uddannelsesaktivitet jf. National uddannelsesord-
ning, 2018 og alle kompetencevurderinger skal vaere gennemfort for afslutning af specialuddannel-
sen. Den overordnede planleegning af klinisk kompetencevurdering pahviler den uddannelsesansvar-
lige, der i samarbejde med den lokale ledelse sikrer den nedvendige ramme for, at de kliniske kom-
petencevurderinger kan afvikles. Det samlede dokument for Klinisk kompetencevurdering findes i
bilag 3, og i de indledende afsnit konkretiseres rammen for afvikling af klinisk kompetencevurdering.

Metode
Klinisk kompetencevurdering involverer to metodiske tilgange:

1) Struktureret observation og vurdering af viden og refleksion over praksis
2) Fokuseret praksisbeskrivelse med efterfolgende refleksions- og vurderingssamtale

Pa det enkelte kompetencekort angives hvilken af de to metoder der anvendes i den pageldende
kompetencevurdering. I bilag 4 afsnit 5.0 gores detaljeret rede for disse to metodiske tilgange.

12



Indhold

Redskabet til klinisk kompetencevurdering indeholder 16 kompetencevurderinger, der hver omhand-

ler et konkret leeringsomrade. Det nedenstdende skema viser de 16 leeringsomrdder:

Nr. Leaeringsomrade Metode
1 Planlaegning af anzestesi og modtagelse af patient Struktureret observation
2 Luftvejshandtering Struktureret observation
3 IV anzestesi og neuromuskular blokade Struktureret observation
4 Anaestesiapparatur Struktureret observation
5 Per-operative sygepleje Struktureret observation
6 Akut indledning Struktureret observation
7 Inhalationsanaestesi Struktureret observation
8 Regional anastesi og perifer nerveblokade Struktureret observation
9 Sedation Struktureret observation
10 Aneestesi til laparoskopisk aneestesi Struktureret observation
1 Anzestesi til gamle Struktureret observation
12 Anstesi til adipese Struktureret observation
13 Anastesi til born Struktureret observation
14 Perioperativt patientforlgb Fokuseret praksisbeskrivelse
15 Anstesi til den anastesiologisk komplekse patient Struktureret observation
16 Vanskelig luftvejshdndtering Fokuseret praksisbeskrivelse

Strukturen pa det enkelte kompetencekort forklares i bilag 4 afsnit 4.0 og 6.0

Forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler i den kliniske
uddannelse

Jf. National Uddannelsesordning indledes hver klinisk periode med en gensidig forventningssamtale.
Nar kursisten bliver i samme afdeling ved opstart af en ny uddannelsesperiode, afvikles forventnings-
samtalen som et element af evalueringssamtalen for forrige periode.

Endvidere foretages midtvejs i hver klinisk periode en uddannelsessamtale. I regioner, der organise-
rer den kliniske uddannelse i blokke pa flere af regionens hospitaler, kan uddannelsessamtaler kon-
verteres til evalueringssamtaler, sdledes der i hver periode foretages en midtvejsevaluering.

Hver periode afsluttes med en evalueringssamtale med udgangspunkt i en skriftlig evaluering.

Forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler atholdes af kursist, klinisk vejleder og den ud-
dannelsesansvarlige anzestesisygeplejerske.

Formal
Formadlet med forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler er samlet set at

e Koordinere og afstemme forventninger
e Synliggere kursistens laeringsstil
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e  Skabe overblik over gennemforte kompetencevurdering og planlaegge nye

e Evaluere kompetenceniveau i forhold til uddannelsesperiodens malformuleringer

o Planleegge og justere tilretteleeggelse af kommende uddannelsesperiode
e  Skabe kontinuitet i uddannelsen
e  Skabe mulighed for udvikling

e  Kursisten evaluerer de givne rammer for den kliniske uddannelse

Rammer

Tidspunkt for afvikling af diverse samtaler i uddannelsesforlgbet ses i det nedenstdende skema, og de
planlaegges endvidere i forhold til det enkelte uddannelsessteds struktur.

Uddannelsesperiode Forventnings- Evaluerings-/ Mundtligt / Udd.mdr.
samtale uddannelsessamtale Skriftligt
Klinisk periode 1 X Skriftligt o mdr.
Evalueringssamtale Skriftligt 3 mdr.
Evalueringssamtale Skriftligt 6 mdr.
Klinisk periode 2 X Skriftligt
Uddannelsessamtale Mundtligt 9 mdr.
Evalueringssamtale Skriftligt 12 mdr.
Klinisk periode 3 X
Uddannelsessamtale Mundtligt 15 mdr.
Evalueringssamtale Skriftligt 18 mdr.
Klinisk periode 4 X
Uddannelsessamtale Mundtligt 21 mdr.
Evalueringssamtale Skriftligt 24 mdr.
Opvagningspraktik X Skriftligt Klin. periode
Evalueringssamtale Skriftligt 3 eller 4
Ekstern praktik X Skriftligt Klin. periode
Evalueringssamtale Skriftligt 3 eller 4
Metode

Forberedelse og afvikling af samtalerne tager udgangspunkt i den enkelte regions leerings- og evalue-
ringsredskaber. Falles er dog, at der tages udgangspunkt i malformuleringerne for hver klinisk peri-
ode, som retter sig mod det kompetenceniveau, der forventes hos kursisten i afslutningen af den an-
givne uddannelsesperiode. I malformuleringerne indgar Blooms taksonomi som et bidrag til beskri-

velse af niveauet for kompetence.
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Kendskab

Forstaelse

Anvendelse

Analyse

Syntese

Vurdering

Knyttet til at
kunne genkende
og til en vis grad

Indebeerer at in-
formation kan
fortolkes og reor-

Demonstration af
anvendt viden.
Kundskaber skal

Nye og ukendte
problemer skal
kunne nedbrydes

Information kan
sammenholdes
med egne erfa-

Der kan foretages
en afvejning ba-
seret pa kriterier.

gengive informa- | ganiseres kunne overfores | i del elementer. ringer hvorudfra | Personlige hold-

tion til nye situationer egen opfattelse ninger kan indgg,
eller problemer, formuleres men formuleres
som svarer til al- da klart som sé-
lerede kendte. danne

Nogleord: Nogleord: Nogleord: Nogleord: Negleord: Nogleord:

Beskrive Forklare Valge Sammenligne Samle Kritisere

Gore rede for Formulere Lose Sammenholde Kombinere Diskutere

Tilegne sig Fortolke Skelne Udvzlge Producere Overveje

Identificere Beregne Afprove Udlede Designe Forsvare

Benzvne Opstille Frembringe Opdage

Definere Beskrive med Behandle

Gengive egne ord

Genkende

Indhold

Indholdet i forventnings- og uddannelsessamtalen har primeert et formativt sigte pa at identificere
muligheder og potentialer for udvikling af kursistens kompetenceniveau i forhold til feerdigheder,
viden og kompetencer. Endvidere anvendes samtalerne til en fremadrettet tilretteleeggelse af det vi-
dere kliniske uddannelsesforlgb. I uddannelsessamtalen er der sekundaert et summativt element,
hvor der rettes opmarksomhed pa kursistens kompetenceniveau i forhold til uddannelsesperiodens
malformuleringer.

Evalueringssamtalen er primeert en summativ evaluering af kursistens faerdigheder, viden og kompe-
tencer i forhold til malformuleringer for den konkrete uddannelsesperiode. Da mdlformuleringerne
er struktureret sdledes, at kun mal for det ggede kompetenceniveau i naeste uddannelsesperiode er
medtaget, er det vaesentligt, at malformuleringer for de tidligere uddannelsesperioder inddrages i
den enkelte evaluering.

Kursistens forberedelse til evalueringssamtalen har to omdrejningspunkter:

1. Selvevaluering i forhold til médlformuleringerne for uddannelsesperioden
2. Evaluering af rammerne for uddannelsen

O O O O O O

Modtagelse i afsnittet

Afvikling og niveau af introduktionsundervisning
Tilretteleeggelse af den kliniske uddannelse i uddannelsesperioden
Niveau af og omfang af den kliniske vejledning
Omfanget af personlig stotte og vejledning i uddannelsesforlgbet
Planlaegning og afvikling af forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler samt inddra-

gelse af disse i det videre uddannelsesforlab
o Overensstemmelse mellem det uddannelsesmaessige indhold og uddannelsesstedets tilbud om
klinisk uddannelse
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o Leeringsmiljo i afsnittet
o Samarbejdet med kolleger, ledelse og uddannelsesteamet
o Forslag til endringer eller nyteenkning i forhold til den kliniske uddannelse

Kursisten afleverer ovenstaende evaluering skriftligt.

Portfolio

Formal

Anvendelsen af portfolio har til formdl at dokumentere og skabe overblik over uddannelsesaktivite-
ter i den kliniske del af uddannelsen. Som leeringsredskab giver portfolio kursisten mulighed for at
reflektere over tidligere, nuveerende og kommende udviklingsaktiviteter med henblik pa at udvikle
fremtidige kompetencer. Som dokumentationsredskab dokumenterer portfolio kursistens individu-
elle leereplan og fungerer som summativt evalueringsredskab.

Rammer

Kursisten er medansvarlig for at ajourfere portfolio og medbringe/fremvise denne ved skift i uddan-
nelsesafsnit samt til uddannelses- og evalueringssamtaler. Herved sikres kursisten progredierende
kompetence og leeringsudvikling. Portfolio opbevares lokalt efter geeldende regler og lovgivning.

Metode
Den konkrete udformning af portfolio fastseettes lokalt.

Indhold

Portfolio skal som minimum indeholde skriftlige evalueringer, kliniske kompetencevurderinger inkl.
fokuserede praksisbeskrivelser, refleksions- og formidlingsopgave 1 samt dokumentation for reflek-
sion efter hvert teorimodul og undervisning i relation til den enkelte kliniske praksis. Inspiration til
skematisk overblik findes i bilag 6.

Refleksion efter hvert teorimodul

Formal

e At skabe transfer mellem teoriundervisningen og den kliniske praksis
e Forankring af teorimodulernes teoretiske indhold
e Anvendelse af teoretisk viden til belysning af kliniske problemstillinger

Hensigten med refleksion efter teorimodulerne er siledes at skabe transfer mellem teori og klinisk
praksis. I denne sammenhang anvendes folgende definition pa transfer:

"Anvendelse af viden og kunnen leert i én sammenheeng til at kvalificere handling i en anden sammen-
heng” (Wahlgren og Aarkrog, 2012, s.16), hvilket illustreres i nedenstiende model (Aarkrog, 2012):
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Praksis Teori

Refleksion

Handling S— g Viden/erfaring

A

Figur 1. Samspillet mellem handling og refleksion.

Refleksion ses som et bindeled mellem pa den ene side handling i praksis og pa den andens side erfa-
ring og viden. Transfer er modsatrettet og drejer sig om at omsaette teori og viden til praksis og
handlinger.

Refleksionstimerne efter hvert teorimodul giver hermed kursisten mulighed for, sammen med en
vejleder eller den uddannelsesansvarlige, at arbejde med denne vekselvirkning mellem teori og prak-
sis.

Rammer

Nar kursisten har afsluttet et modul i den teoretiske uddannelse, skal der i ugen efter afvikles to ti-
mers refleksion lokalt med den/de kursister i afdelingen, der aktuelt deltager i teoriundervisning Re-
fleksionstimerne atholdes i grupper af1-3 kursister og faciliteres af en klinisk vejleder og/eller den
uddannelsesansvarlige anzestesisygeplejerske. Timerne skal aftholdes uden for operationsstuen under
rammer, der giver mulighed for uforstyrret fordybelse. Refleksionstimerne atholdes efter hvert af de
forste ni moduler pa teoriforlgbet.

Refleksionstimerne afsluttes med, at kursisten skriver et kort resume indeholdende de vasentligste
pointer fra refleksionsprocessen. Resumeet opbevares af den uddannelsesansvarlige i kursistens port-
folio.

Metode

Proces for refleksionstimerne er uddybet med forslag til refleksionsmodel og faciliterende sporgs-
malstyper i bilag 7.

Kursistens rolle

¢ Definerer malet for den aktuelle refleksion

e Meddeler fokus indeholdende elementer fra teorien til uddannelsesansvarlig/ klinisk vejleder
dagen for, refleksionstimerne atholdes

e Kursisten praesenterer sit valgte fokus for deltagerne i refleksionstimerne

e Skriver et kort resume af indholdet i timerne

Facilitators rolle (Klinisk vejleder / uddannelsesansvarlige):

e Bidrager til at fastholde kursistens valgte fokus
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e Faciliterer ved at stille refleksive spargsmal

e Inspirerer til at se koblingen mellem teori og praksis

e Bidrager med relevant erfaringsbaseret viden og henvisning til yderligere viden-sggning og
erfaringsopsamling

Uddannelsesansvarliges rolle

¢ Planleegge tidspunkt for refleksionstimerne i samarbejde med ledelse/vagtplanleeggere
e Planlegge, hvem der har ansvaret for at varetage facilitering pa de enkelte dage
e Sikre dokumentation i kursistens portfolio

Indhold

Indholdet defineres af kursisten pa baggrund af senest afviklede teorimodul. Fokus i refleksionsti-
merne kan vare:

e Elementer fra teoriundervisningen der giver forstaelsesmaessige udfordringer

e Teoretiske aspekter og deres anvendelse i konkrete kliniske situationer

e Problemstillinger fra klinisk praksis der kan bearbejdes ved hjzlp af elementer fra teoriun-
dervisningen

Refleksions og formidlingsopgave 1

Formal
Formalet med opgaven er at kursisten:

e Kobler indholdet pa teoriuddannelsens basismoduler med klinisk praksis
e Ved hjelp af refleksion opnar leering i den anaestesiologiske praksis

e Analyserer og evaluerer egen praksis

e Opover formidlingsevne skriftligt som mundtligt

e Har fokus pa kvalitetsudvikling af den anaestesiologiske sygepleje

Rammer

Refleksions- og formidlingsopgaven afvikles i slutningen af 1. klinisk periode eller begyndelsen af pe-
riode 2. Det skriftlige produkt udger min. 2 og max. 4 normalsider (2400 tegn inkl. mellemrum).

Der gives ikke tjenestefri til udarbejdelsen af opgaven. Det samlede tidsforbrug til afvikling af opga-
ven i praksis udger 2 timer. Kursisten modtager %2 times introduktion til opgaven samt %2 times obli-
gatorisk vejledning fra den uddannelsesansvarlige med henblik at styrke den skriftlige formidling.
Der anvendes % time til gennemgang af det skriftlige produkt samt % time til lokalt defineret
mundtlig formidling.
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Metode

Refleksions- og formidlingsopgave 1 udarbejdes som en fokuseret praksisbeskrivelse (bilag 8), der
skal formidles mundtligt. Fokusomraderne i det skriftlige produkt, skal med baggrund i teoriuddan-
nelsens basismoduler, tage udgangspunkt i en selvoplevet patientsituation. Opgavens indhold skal
dermed koble indholdet fra teoriuddannelsens basismoduler med klinisk praksis.

Den fokuserede praksisbeskrivelse skal fremsendes til den uddannelsesansvarlige senest 5 dage inden
refleksionssamtalen med henblik pa godkendelse af det skriftlige produkt. Efter godkendelse sendes
den fokuserede praksisbeskrivelse til den kliniske vejleder, der skal foresta refleksionssamtalen, se-
nest 2 dage inden afholdelse. Afslutningsvist giver den uddannelsesansvarlige en samlet, formativ
mundtlig feedback til kursisten.

Indhold

Opgaven tager udgangspunkt i klinisk praksis, hvor omdrejningspunktet er et selvoplevet anaestesio-
logisk patientforlgb. Der inddrages teoretiske elementer fra teoriuddannelsens basismoduler.

Afsluttende skriftlig opgave

Det kliniske uddannelsesforlgb afsluttes med en opgave omhandlende en klinisk anzestesiologisk sy-
geplejefaglig problemstilling inden for anaestesisygeplejerskens ansvars- og funktionsomrade (jf.
Sundhedsstyrelsens BEK nr 395 af 07/04/2017, § 2, stk. 2, 1). Opgaven udarbejdes individuelt og inden
for uddannelsens 4. kliniske periode.

Opgavekriterier og Redaktionelle retningslinjer forefindes i seerskilte heefter.

Rammeplan for de 4 kliniske uddannelsesperioder

Rammeplanen for de fire kliniske uddannelsesperioder indeholder en oversigt over hver periodes af-
vikling af de forskellige uddannelsesaktiviteter og deres placering i perioden. Der kan vere mindre
forskelle i de enkelte regioner i forhold til den konkrete manedsangivelse.

Rammeplanen er udarbejdet med enske om at skabe et overblik over den samlede uddannelse samt
synliggere sammenhaeng og progression i uddannelsen, samtidig med at kursistens studierelaterede
opgaver fordeles gennem uddannelsesforlgbet.

Rammeplanens uddannelsesaktiviteter omfatter:

» Teoretisk undervisning i klinisk praksis:
* Introduktionsundervisning
* Refleksionsseancer efter hvert teorimodul
* Simulationsbaseret undervisning
* Undervisning relateret til den enkelte kliniske praksis
* Refleksions- og formidlingsopgave 1
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» Teoretisk uddannelse:
* Teorimoduler 1 - 4: Basismoduler med fokus pa anatomi, fysiologi, farmakologi og
monitorering
* Teorimoduler 5 - 9: Moduler med fokus pa specifikke anastesiologiske problemstil-
linger
* Teorimodul 10: Teoriprove

* Teorimodul 1: Modul med fokus pa kvalitetsudvikling samt tveerprofessionel koordi-

nering og samarbejde
* Teorimodul 12: Refleksions- og formidlingsopgave 2

» Klinisk kompetencevurdering:
* Struktureret observation
* Fokuserede praksisbeskrivelser

» Afsluttende skriftlig opgave: Fem timers vejledning

» Forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler
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Klinisk periode 1

Uddannelsesaktivitet

Maned 1

Maned 2

Maned 3

Maned 4

Maned 5

Maned 6

Introduktions-undervisning

Introduktionsundervisning - 48 timer - Emnebeskrivelser bilag 1

Klinisk
kompetencevurdering

Kompetencevurdering 1- 5

Simulation® Feerdighedstraening Uforudsete situationer
1dag: Emnebeskrivelse under ancestesi og akut
Bilag 2 indledning. 1 dag:
Emne-beskrivelse Bilag 2
Teorimoduler Modul 1 - 4: Fokus pa anatomi, fysiologi, farmakologi og monitorering

Refleksion i klinisk praksis
efter hvert teorimodul *

2 timer

2 timer

2 X 2 timer

Undervisning i relation til
klinisk praksis®

Undervisning i relation til den enkelte kliniske praksis: patientkategorier, kirurgiske specialer og anastesimetoder mv.

Kan evt. konverteres til feelles undervisningsaktiviteter f.eks. pa regionalt niveau

Obligatorisk refleksions- og
formidlingsopgave

Opgave 1:
Fokuseret praksisbeskri-
velse i klinisk praksis

Forventnings-, uddannelses-
og evalueringssamtale

Forventningssamtale

Evalueringssamtale

Evalueringssamtale

Uddannelsesaktiviteter markeret med * indgar som en del af de i Bekendtgerelsen angivet to timers teoretisk undervisning i klinisk praksis.
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Klinisk periode 2

Uddannelsesaktivitet

Maned 7 Maned 8 Maned 9 Maned 10 Maned 11 Maned 12

Introduktionsundervisning*

Klinisk
kompetencevurdering

Kompetencevurdering 6 - 16 - jf. bilag 4

Simulation*

Inhalationsanaestesi 1 dag: Emnebeskrivelse Bilag 2

Teorimoduler

Modul 5 - 9: Fokus pd specifikke anastesiologiske problemstillinger

Modul 10: Teoriprove

Refleksion i klinisk praksis
efter hvert teorimodul *

2 timer 2 x 2 timer 2 X 2 timer

Undervisning i relation til kli-
nisk praksis®

Undervisning i relation til den enkelte kliniske praksis: patientkategorier, kirurgiske specialer og anastesimetoder mv.
Kan evt. konverteres til feelles undervisningsaktiviteter f.eks. pa regionalt niveau

Obligatorisk refleksions- og
formidlingsopgave

Forventnings- uddannelses-
og evalueringssamtale

Forventningssamtale Uddannelsessamtale Evalueringssamtale

Uddannelsesaktiviteter markeret med * indgar som en del af de i Bekendtgerelsen angivet to timers teoretisk undervisning i klinisk praksis.
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Klinisk periode 3

Uddannelsesaktivitet Mained 13 Maned 14 Maéned 15 Maéned 16 Maned 17 Maéned 18
Introduktionsundervisning*
Klinisk Kompetencevurdering 6 - 16 - jf. bilag 4
kompetencevurdering
Simulation® Anastesi til bern 1 dag: | Handtering af den van- Kritiske heendelser 1 dag:
Emnebeskrivelse skelige luftvej 1 dag: Emnebeskrivelse Bilag 2
Bilag 2 Emnebeskrivelse Bilag 2
Teorimoduler Modul 11: Fokus pa kvalitetsudvikling og tvaerprofessionel koordinering og samar-
bejde
Refleksion i klinisk praksis
efter hvert teorimodul
Undervisning i relation til kli- Undervisning i relation til den enkelte kliniske praksis: patientkategorier, kirurgiske specialer og anaestesimetoder mv.
niske praksis* Kan evt. konverteres til feelles undervisningsaktiviteter f.eks. pa regionalt niveau
Obligatorisk refleksions- og Opgave 2: Modul 12
formidlingsopgave
Forventnings- uddannelses- Forventningssamtale Uddannelsessamtale Evalueringssamtale

og evalueringssamtale

Uddannelsesaktiviteter markeret med * indgar som en del af de i Bekendtgerelsen angivet to timers teoretisk undervisning i klinisk praksis.
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Klinisk periode 4

Uddannelsesaktivitet

Maned 19 Maned 20

Maned 21

Maned 22

Maned 23

Maned 24

Introduktionsundervisning*

Klinisk
kompetencevurdering

Kompetencevurdering 6 - 16 - jf. bilag 4

Simulation*

Komplekse anzestesiforlob - 2 dage
Emnebeskrivelser bilag 2

Teorimoduler

Refleksion i klinisk praksis
efter hvert teorimodul*

Undervisning i relation til kli-
nisk praksis®

Undervisning i relation til den enkelte kliniske praksis: patientkategorier, kirurgiske specialer og anastesimetoder mv.
Kan evt. konverteres til feelles undervisningsaktiviteter f.eks. pa regionalt niveau

Obligatorisk refleksions- og

formidlingsopgave

Forventnings- uddannelses- Forventningssamtale Uddannelsessamtale Evalueringssamtale
og evalueringssamtaler

Afsluttende opgave 5 timers opgavevejledning Aflevering af opgave

Uddannelsesaktiviteter markeret med * indgar som en del af de i Bekendtgerelsen angivet to timers teoretisk undervisning i klinisk praksis
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