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Forord

Den medicinske og teknologiske udvikling indenfor anzstesi/intensiv- og op-
vagningsomrddet har skabt behov for en revurdering af indhold og omfang af
de geldende uddannelser for anastesi- og intensivsygeplejersker. Med rede-
gorelsen og de nye retningslinier finder styrelsen, at der nu er skabt et godt
grundlag for en justering af uddannelserne.

Efter aftale med Sundhedsministeriet vil der snarligt blive udarbejdet og ud-
sendt ny bekendtgerelse og cirkulaere, hvoraf de nzermere regler vedrerende
ivaerkseattelse/overgangsordninger og meritmuligheder fremgar. De nye ret-
ningslinier vil derefter aflese Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de reviderede specialuddannelser vil
kunne medvirke til at sikre en kvalificeret sygeplejefaglig indsats i forhold til de
berorte patientforlob og forhdbentlig derudover fremme rekruttering og fast-
holdelse af sygeplejersker til omradet.

Kabenhavn,
november 1996

&»”“”‘7 | e

Einar Krag Ruth Truelsen






Indhold

{. Baggrund, kommissorium og arbejdsgruppens sammensaetning . ................. 1
1. Sammenfatning og anbefalinger . ..........ccoiiiiii i 9
3. Status for anzestesi- og intensivsygeplejerskeuddannelserne . .................. 11
“3.1. Retningslinierne fra 1977 . ... ... i 1
3.2. Udviklingen pd omradet siden 1977 ... ... i 12
3.2.1. Specialuddannelsen 1il anestesisygeplejerske .. ...t 12
3.2.2. Efteruddannelsen for intensivsygeplejersker..............ccoo i 15
3.3, SamMMENtAMING. . ...t 17
4. Udviklingen indenfor anastesiomradet af betydning for uddannelsen ............ 19
4.1. Denfagligeudvikling ... 19
4.2. Anastesisygeplejersken . .......coooiriiiii 20
5. Udviklingen indenfor infensivomradet af betydning for uddannelsen. ............ 21
5.1. Udviklingen i patientklientellet . ...............ccovvrriii U
5.2 Denfagligeudvikling ... ... ... 12
5.3. Organisatoriske forhold . . ...... ... 3
5.4. Intensivsygeplejersken .. ... i 3
6. Udviklingen indenfor opvagningsomradet ...................coooiiiit 125
6.1, Denfagligeudvikling ...........cooviiii e 25
6.2. Uddannelsesovervejelser. . .......ooviiriii i 15
1. Specialuddannelser generelt ... 21
1.1. Specialuddannelser i Danmark. ............ooiiiiiii 21
7.2 SpecialuddannelseriEU ..ottt e 30
1.3. Specialuddannelser i anastesi- og intensivsygepleje i de nordiske fande. ................. 31
TA. Internationall . . .....ooo e 33
8. Forslag til revideret specialuddannelse for sygeplejersker
i ansestesiologisk sygepleje. .........ooiiiiii i 34
8.1. Baggrund for forslagel. . .. ... v v 34
8.2. Forml med uddannelsen og beskrivelse af funkfionsomradet .......................... 35

8.3. Uddannelsesvarighed, tilrettelaggelse og adgangshefingelser......................... 36




84
8.5.
8.6.

Mal og indhold for introduktionsperioden og de enkelfe uddannelsesperioder .................. 37
Obligatoriske praver i uddannelsen .. .............ooouvirii i, 39
Overgangsbestemmelser/merit. ............ ... 40
Forslag fil specialuddannelse for sygeplejersker i intensivsygepleje. . ............ 4“
9.1, Baggrund for forslaget. . ...........ooiiri e #
9.2. Form3l med uddannelsen og beskrivelse af funktionsomrddet.......................... 42
9.3. Uddannelsesvarighed, filretteleeggelse og adgangsbefingelser......................... 43
9.4. Mal og indhold for infroduktionsperioden og de enkelte uddannelsesperioder.............. 44
9.5, Obligatoriske praveriuddannelsen ... ..............i i, 46
9.6. Overgangsbestemmelser/merit. . .. .........ooerrrrer e e e e eeeennnns, 41

Forslag il fremtidig organisation, styring og filsyn med uddannelserne
‘samt dimensioneringsovervejelser ... ........... . 48

Bilagsoversig . . . ... 53



1 Baggrund, kommissorium
og arbejdsgruppens sammens&tning

I foraret 1994 indgik Regeringen, Amtsradsforeningen, Kommunernes Lands-
forening, Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner samt Forbundet af Offent-
ligt Ansatte og Dansk Sygeplejerdd en aftale om forstaerket indsats pd sygehus-
og plejeomridet. Her opfordres Sundhedsstyrelsen til: at specialuddannelsen til
anzastesisygeplejerske revideres med henblik pd, at den kan gennemfores pa
kortere tid, og til at revurdere vejledningen om efteruddannelsen for sygeple-
jersker pd intensivafdelingerne (bilag 1).

Sundhedsstyrelsen blev efterfalgende af Sundhedsministeriet anmodet om
at revurdere uddannelserne. '

Revurderingen af ovennavnte uddannelser indgik som et af initiativerne,
der i folge aftalen skulle medvirke til en afhjelpning af en alvorlig mangel pa
sygeplejersker, szerligt indenfor anaestesi/intensivomradet.

Aftalen foranledigede efterfolgende, at Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen modtog henvendelser fra en raekke anzstesiafdelinger, der udtrykte
bekymring over en evt. forkortning af anzstesisygeplejerskeuddannelsen med
henvisning til risiko for at forringe uddannelseskvaliteten.

Det blev imidlertid fra Sundhedsministeriets side oplyst, at en forkortning

af anzestesisygeplejerskeuddannelsen kun ber finde sted, sifremt Sundhedssty-
relsen vurderer, at uddannelseskvaliteten kan opretholdes.

P4 denne baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen i efterdret 1994 en tek-
nisk/faglig arbejdsgruppe med nedenstdende kommissorium.

Arbejdsgruppens kommissorium:

¢  at revurdere specialuddannelsen til anzstesisygeplejerske m.h.p. en ajour-
foring og effektivisering, herunder om muligt en forkortelse uden at ud-
dannelsesniveauet forringes.

4  at revurdere retningslinierne for efteruddannelsen til sygeplejersker ansat
pi intensivafdeling m.h.p. en ajourfering og en effektivisering.

¢ at udarbejde nye retningslinier for begge uddannelser.
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Arbejdsgruppens sammenstning:
Oversygeplejerske Dorte Bagger, Rigshospitalet, udpeget af Faglig Sammen-
slutning for anzstesi- og intensivsygeplejersker

Chefsygeplejerske Elisabeth Gyrn, Amtssygehuset i Kege, udpeget af Landsra-
det for chefsygeplejersker

Overlege Peter Hole, Odense Universitetshospital, Anzstesiologisk-intensiv-
afdeling V, udpeget af Dansk Anzstesiologisk Selskab

Forstander Karenlene Ravn, Sundhedsstyrelsen

Chefsygeplejerske Anne Sahl, Esbjerg Centralsygehus, udpeget af Faglig Sam-
menslutning for anastesi- og intensivsygeplejersker

Overlage, lic.med. Bent Thiessen, Randers Centralsygehus, Anastesiafdelin-
gen, udpeget af Dansk Anzstesiologisk Selskab

Forstander Ruth Truelsen, (formand), Sundhedsstyrelsen

Sekretariatsfunktionen er varetaget af lege Malene Vestergaard (indtil
20.9.95) og overassistent Hanne Lageri-Thomsen, Sundhedsstyrelsen.



2 Sammenfatning og anbefalinger

P4 baggrund af aftale mellem Regeringen, Amtsradsforeningen, Kommunernes
Landsforening, Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner samt Forbundet af
Offentligt Ansatte og Dansk Sygeplejerdd opfordredes Sundhedsstyrelsen til at
revurdere retningslinier for specialuddannelse til anzstesisygeplejerske samt
efteruddannelsen til intensivsygeplejerske.

Sundhedsstyrelsen nedsatte til dette formal en arbejdsgruppe, der indled-
ningsvis udarbejdede og udsendte et spargeskema til samtlige amter, anastesi-
ologiske- og intensive afdelinger.

Resultatet af undersegelsen er beskrevet i kapitel 3 og det fremgar, at der
pa landsplan er ret si stor variation i bide omfang og indhold i uddannelserne,
selvom Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977 i princippet folges. Variatio-
nerne gor sig iszer geeldende i forhold til uddannelsen af sygeplejersker pa in-
tensivafdelinger.

I kapitlerne 4, 5 og 6 er udviklingen indenfor anastesi-, intensiv- og op-
vagningsomridet beskrevet med henblik pi en belysning af hvilke aspekter, der
ber medinddrages i nye retningslinier.

En sarlig opmaerksomhed er givet opgavevaretagelsen pd opvigningsom-
radet. Arbejdsgruppen har overvejet, om der burde etableres en serlig uddan-
nelse for sygeplejersker ansat indenfor opvagningsomradet, men anbefaler i
stedet, at integrere uddannelse i opvigningsfunktionen i uddannelsen af savel
anzstesisygeplejersker som intensivsygeplejersker m.h.p. at fremme en oget
fleksibilitet indenfor det samlede omréde.

Den generelle udvikling indenfor specialuddannelser i sygepleje beskrives
i kapitel 7, og der redegares for 2 forskellige principper for etablering af speci-
aluddannelse. Situationen i EU, de nordiske lande og internationalt beskrives
og det fremgar, at der indenfor omraderne anastesi- og intensivsygepleje ogsa
i de ovrige lande er etableret specialuddannelser. Samtidig redegeres for de spe-
cialuddannede sygeplejerskers mulighed for at arbejde i EU landene.

I kapitel 8 er arbejdsgruppens forslag til en revideret specialuddannelse for
anzestesisygeplejersker beskrevet.

Uddannelsen foreslas forkortet til 18 maneder under forudsztning af en
forudgiende introduktionsperiode, en ogning af teorien og et indlagt tur-
nusprogram i den kliniske uddannelse. Forslag til teoriindhold, eksamenskrav
og kriterier pi landsplan er beskrevet, og det anbefales, at der udarbejdes fel-
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les kriterier for godkendelse af de afdelinger, der indgir i den kliniske uddan-
nelse.

Formal og uddannelsestilrettelaeggelse er beskrevet, og der er redegjort for
meritmuligheder.

I kapitel 9 redegores for de problemer, der er i forhold til uddannelsen af
intensivsygeplejersker. Arbejdsgruppen foreslar, at uddannelsen fremover etab-
leres som specialuddannelse af 18 méneders varighed i lighed med anzestesi-
sygeplejerskeuddannelsen.

Forslaget muligger ogsa, at sygeplejersker, ansat pa intensive afsnit hen-
horende under andre specialafdelinger end de anzestesiologiske, vil kunne f3 et
serligt tilrettelagt forleb samtidig med, at det grundliggende sigte med special-
uddannelsen opretholdes. Forslaget vil derved kunne medvirke til en oget mo-
bilitet blandt intensivsygeplejerskerne.

Uddannelsesformal, tilretteleeggelse, eksamenskrav er efterfolgende be-
skrevet. Omfang og indhold af sivel den teoretiske som den kliniske uddan-
nelse samt overgangsordninger og meritbestemmelser fremgar ligeledes.

Kapitel 10 indeholder en beskrivelse af organisation, styring og tilsyn med
specialuddannelserne samt overvejelser vedrerende dimensionering. Der
leegges op til at bevare den nuvarende organisation med amtslige uddannel-
sesrdd samt derudover et centralt specialeuddannelsesnaevn.

Rédenes opgaver beskrives og det anbefales bl.a., at ridene far en sterre
indflydelse pa koordineringen af den teoretiske og kliniske uddannelse. Det
centrale uddannelsesnzvns opgaver beskrives ligeledes.

Evt. merudgifter til specialuddannelserne kan ikke beregnes pa landsplan,
da de enkelte amter i dag har store variationer i forhold til eksisterende ud-
dannelseskapacitetsniveau og uddannelsesbehov. Det er derfor nedvendigt, at
der i de enkelte amter udarbejdes en uddannelsesdimensioneringsplan med ud-
gangspunkt i en analyse af bl.a. alderssammensztningen, rekrutteringsforhold
m.m.

Arbejdsgruppens undersegelse og den seneste udvikling indenfor omridet
har dog tydeliggjort, at der generelt pa landsplan er behov for en ggning i ud-
dannelseskapaciteten savel i forhold til den aktuelle efterspargsel som for at
undgé fremtidige rekrutteringsproblemer indenfor anzstesi-intensiv og opvag-
ningsomradet.
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3 Status for an@stesi- og
infensivsygeplejerskeuddannelserne

3.1. RETNINGSLINIERNE FRA 1977

Sundhedsstyrelsens retningslinier for specialuddannelse til anzstesisygeplejer-
ske og for efteruddannelse af sygeplejersker pa intensivafdelinger fra juli 1977
blev afgivet i medfer af § 26 i kgl. anordning af 30. januar 1957 om sygeple-
jerskeuddannelse (bilag 2).

Retningslinierne, der blev udarbejdet efter samrad med det davarende Ud-
dannelsesnavn for sundhedsvaesenet, Dansk Anzstesiologisk Selskab og
Dansk Sygeplejerdd, byggede pa en rapport om uddannelse af anaestesisyge-
plejersker med flere fra 1974, udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat at Inden-
rigsministeriet.

Uddannelsen til anzstesisygeplejerske skulle sikre en ensartet og obligato-
risk uddannelse for sygeplejersker med det formdl, at anastesisygeplejersken
kunne varetage de sygeplejemaessige funktioner i en anzstesiafdeling.

Begrundelsen for efteruddannelsen af sygeplejersker pa intensivafdelinger
var, at grunduddannelsen ikke i tilstreekkelig omfang sikrede, at sygeplejer-
skerne fik tilegnet sig de fornedne forudszetninger og ferdigheder til vareta-
gelse af sygeplejerskeopgaverne pé intensivafdelinger/afsnit.

Indholdet i retningslinierne fra 1977 kan kort sammenfattes saledes:
Specialuddannelsen til ancestesisygeplejerske er af 2 ars varighed omfattende
1 4rs teoretisk og praktisk uddannelse efterfulgt af 1 rs systematisk optreening
under vejledning og forneden instruktion. Teoriundervisningen omfatter 132
timer, inklusive prover. Efter tilfredsstillende gennemfort uddannelse udstedes
et af Sundhedsstyrelsen godkendt bevis.

Efteruddannelsen af sygeplejersker pa intensivafdelinger er af 1 ars varighed
omfattende teori og praktik. Teoriundervisningen omfatter ca. 120 timer,
hvoraf en vaesentlig del evt. kan gives felles med specialuddannelsen til anaeste-
sisygeplejerske, sifremt det er hensigtsmessigt. Under praktikuddannelsen
skal der ydes systematik vejledning og instruktion. Efter tilfredsstillende gen-
nemfort uddannelse udstedes et af Sundhedsstyrelsen godkendt bevis.
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Begge uddannelser tilbydes i tilknytning til et anszttelsesforhold og tilrette-
leegges af den enkelte sygehuskommune (amt) eller af flere sygehuskommuner
(amter) i fallesskab. Det overordnede ansvar for uddannelserne pahviler et
kursusrad, hvor formanden er anastesiolog, udpeget efter indstilling fra om-
radets anastesiologiske overlzeger.

3.2. UDVIKLINGEN PA OMRADET SIDEN 1977

Siden 1977 er sygeplejerskernes grunduddannelse blevet endret henholdsvis i
1979 og 1 1990, begge gange for at ajourfere sygeplejerskeuddannelsen i for-
hold til sygeplejerskens generelle virksomhedsomride. Der er siledes ikke ved
nogle af revisionerne etableret uddannelsesmassige sendringer i grunduddan-
nelsen med specielt sigte pa oplering og uddannelse indenfor anzstesi- og in-
tensivomradet.

Den faglige udvikling samt dimensioneringen og organiseringen indenfor
det anzestesiologiske- og intensive omrade har siden 1977 undergéet en ret om-
fattende udvikling, som forventes at fortsztte i de kommende ar.

For at sikre at de reviderede retningslinier tager hojde for savel den alle-
rede stedfundne udvikling som den forventede fremtidige udvikling, har ar-
bejdsgruppen rettet henvendelse til samtlige af landets anzestesi- og intensiv-
afdelinger samt kursusrdd og uddannelsesafdelinger, der i dag er ansvarlige for
tilrettelaeggelse og gennemfarelse af uddannelserne. De folgende afsnit er sale-
des en sammenfatning af de oplysninger, der er indhentet via de udsendte spor-
geskemaer (bilag 3 og 4).

3.2.1. Specialuddannelsen fil anastesisygeplejerske

Teoriundervisningen
Den teoretiske del af uddannelsen til anzstesisygeplejerske varetages i dag
4 steder i landet:

¢ Rigshospitalet, der modtager kursister fra Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab, Kebenhavns Amt, Vestsjzllands Amt, Storstrems Amt, Roskilde
Amt, Bornholms Amt, Frederiksborg Amt samt Faergerne

¢ Fyns Amt, der modtager kursister fra Fyns Amt, Ribe Amt, Senderjyllands
Amt samt delvis Vejle Amt

¢ Arhus Amt, der modtager kursister fra Arhus Amt, Viborg Amt, Ring-
kebing Amt og Vejle Amt

¢ Nordjyllands Amt, der modtager kursister fra Nordjyllands Amt samt del-
vis Viborg Amt.
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Rigshospitalet optager 2 hold kursister hvert dr, de ovrige uddannelsessteder op-
tager 1 hold om &ret. De enkelte holdsterrelser varierer fra 10 til 20 kursister, og
der optages arligt mellem 83 og 87 sygeplejersker til uddannelsen pd landsbasis.

Omfanget af den teoretiske undervisning pa teorikurset varierer fra 144
timer til 155 timer, og der er forskelle i kursustilrettelaeggelsen.

P4 Rigshospitalet er undervisningen tilrettelagt med teorimoduler af 1 uges
varighed afbrudt af 2 ugers praktik. I Fyns Amt gives teoriundervisningen som
1 studiedag om ugen og i de ovrige 2 amter er teoriundervisningen tilrettelagt
som en kombination af nogle samlede forlab og enkelte dage.

Hovedparten af teoriundervisning gives af anastesiologer og den teoreti-
ske del af uddannelsen afsluttes alle steder med en prove.

Det enkelte amt betaler til uddannelsesstedet i forhold til antallet af kursi-
ster, og nogle amter yder derudover refusion af transportudgifter.

Den kliniske uddannelse

Den kliniske del af uddannelsen til anzestesisygeplejerske foregir pa sygehuse-
nes anaestesiafdelinger. De fleste af landets anzstesiafdelinger deltager i ud-
dannelsesopgaven. Der er enkelte mindre anzstesiafdelinger, der slet ikke eller
kun sjzldent har sygeplejersker under uddannelse.

I mange amter er der - eller der arbejdes med at fa - etableret rotations-
ordninger, si den kliniske uddannelse kan forega i et samarbejde mellem flere
afdelinger.

Sygeplejersker, der ensker at uddanne sig til anastesisygeplejersker anszet-
tes pa en anzestesiafdeling og indgar almindeligvis i afdelingens normering, dog
saledes, at de pagzldende ikke varetager selvsteendige vagtfunktioner for % til
1 4r efter pabegyndelsen af uddannelsen. Enkelte steder forst efter 2 ars ud-
dannelsestid, idet dette athaenger af afdelingens @vrige vagtberedskab og ka-
rakteren af anzestesibetjeningen det pageeldende sted.

Flere amter og sygehuse har, udover de stillinger, som indgar i den enkelte
anzstesiafdelings normering, ansat sygeplejersker pa en 2-drig kontrakt med
henblik pa at sikre muligheden for at kunne dakke det fremtidige behov for
anzstesisygeplejersker.

Eksempelvis er der i Fyns Amt oprettet et antal uddannelsesstillinger kom-
bineret med et rotationsprogram siledes, at det fremtidige rekrutteringsgrund-
lag sikres via en felles amtslig indsats og ikke alene overlades til det enkelte
sygehus (bilag 5).

P4 samtlige afdelinger forefindes, som en del af den 2-arige uddannelse in-
troduktions- og oplaringsprogrammer, og den teoretiske uddannelse pabegyn-
des de fleste steder efter 6 mdneders anszttelse, men der er variationer gdende
fra 3-12 maneder.
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P4 de fleste afdelinger gives der, udover lobende vejledning og evaluering,
teoretisk undervisning i sterrelsesordenen 1-2 timer ugentligt, svarende til 60-
120 timers teoriundervisning ud over kursernes teoritimer.

Det er den administrerende overlaege og den ledende sygeplejerske, der har
det formelle ansvar for opleringen og undervisningen, men almindeligvis er
der tilknyttet 1-2 anaestesisygeplejersker som kliniske vejledere for sygeplejer-
sker under uddannelse.

Pa enkelte af de storre sygehuse er der ansat en sygeplejelaerer, der er an-
svarlig for tilrettelaeggelsen, undervisningen og koordineringen af anzstesi-
sygeplejerskeuddannelsen. Lager, ansat pd de anzstesiologiske afdelinger, del-
tager ogsa som undervisere i forbindelse med den kliniske uddannelse.

Styring af uddannelsen

Ansvaret for den teoretiske uddannelse og evt. koordinering af praktikuddan-
nelsen varetages af et kursusrdd i hvert amt, hvor sammensatningen varierer
lidt i de enkelte amter. Praktikstederne er dog altid repraesenteret i kursusradet.

Angzstesiafdelingernes og kursusradenes vurderinger
Det fremgar af det indsamlede materiale, at den teoretiske del af uddannelsen
er meget kompakt og kreaever stor forberedelse for kursisterne. Selvom der flere
steder er sket en ogning af antallet af teoritimer end angivet i retningslinierne,
er der et generelt onske om at fi foreget antallet af teoritimer.

Der er ret store forskelle pd forlobene og tilrettelaggelsen af den kliniske
uddannelse, herunder muligheden for at stille krav til uddannelsesstedernes un-
dervisning, supervision og vejledning.

Uddannelsesbehov og rekrutteringsmuligheder

De fleste amter oplyser, at uddannelseskapaciteten aktuelt "stort set" svarer til
behovet, men oplyser samtidig, at der periodevis er rekrutteringsproblemer.
Enkelte amter har derfor valgt at "kontraktansztte" sygeplejersker udover
normeringen.

Ud fra afdelingernes opgerelser fremgar det, at der kun er et lille flow i
anzstesisygeplejerskegruppen, men det kan forventes, at der indenfor den
nzeste 10-arige periode vil vaere en relativ stor afgang af anzstesisygeplejersker.
Aldersfordelingen blandt de ansatte anzstesisygeplejersker pa landsplan viser,
at hovedgruppen af anzstesisygeplejersker er mellem 40-55 4r svarende til
56,8%. Aldersgruppen 25-40 ar udger 36,5% og aldersgruppen 55-65 ar er
repraesenteret med 6,7%.
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3.2.2. Efteruddannelsen for infensivsygeplejersker

Teoriundervisningen

Den teoretiske del af uddannelsen for sygeplejersker ansat pa intensivafdelin-

ger blev pd undersogelsestidspunktet varetaget 9 (10) steder i landet:

4 Rigshospitalet, modtog kursister fra Rigshospitalet, fra Storstroms Amt,
Frederiksborg Amt og Bornholms Amt,

¢ Kobenhavns kommune, modtog kursister fra egen kommune og fra Vest-
sjeellands Amt,

¢  Frederiksberg kommune, modtog kursister fra egen kommune og fra Ros-
kilde Amt,

¢ Kobenhavns Amt, modtog kursister fra eget amt,
¢ Fyns Amt, modtog kursister fra eget amt,

¢ Vejle Amt, modtog kursister fra eget amt, Ribe Amt og Senderjyllands
Amt,

¢ Ringkebing Amt, samarbejdede med Nordjyllands Amt,
¢ Arhus Amt, modtog kursister fra eget amt,

¢ Nordjyllands Amt, modtog kursister fra eget amt samt enkelte kursister
fra Ringkebing Amt,

¢ Viborg Amt, patenkte at etablere undervisning selv.

Efter oprettelsen af Hovedstadens Sygehusfzllesskab (H:S) er Frederiksberg
kommune ophort med uddannelsen og Roskilde Amt har etableret samarbejde
med Kebenhavns Amt.

P4 landsbasis ligger den &rlige uddannelseskapacitet mellem 236-297, idet
de enkelte amter justerer deres uddannelseskapacitet i forhold til antallet af
ansogere til uddannelsen, der igen lokalt er styret af de enkelte amters uddan-
nelsespolitik.

I dette antal indgar ogsa i en vis udstrekning sygeplejersker, der er ansat
pa neonatalafdelinger, intensive afsnit pd specialafdelinger f.eks. neurokirurgi-
ske afdelinger, coronarafsnit og skadestuer. Dette er dog specielt karakteristisk
i de starre sygehuskommuner.

Omfanget af teoriundervisningen varierer mellem 100-168 timer og teori-
perioderne er opdelt i moduler af 2-3 dage op til 1 uges varighed. De fleste ste-
der afsluttes den teoretiske uddannelse med en prove. Der er store regionale
forskelle i vaegtningen af stoffet i uddannelsesplanerne (jvf. bilag 6).

ot
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Den kliniske uddannelse

Den kliniske uddannelse foregdr pd stort set alle landets intensivafdelinger. In-
den pdbegyndelsen af teoriuddannelsen har sygeplejersken som minimum
vaeret ansat 1 ar pa en intensivafdeling, men langt de fleste steder gir der leen-
gere tid, inden sygeplejersken far mulighed for at gennemga teoriforlgbet. Pa
flere atdelinger endog helt op til 2-4 Ar.

Disse oplysninger bekreafter en tidligere undersegelse fra 1993 udarbejdet
af den faglige sammenslutning for anzestesi- og intensivsygeplejersker.

De sygeplejersker, der er under uddannelse, indgar i afdelingens normering
dog saledes, at der er en vis introduktion og oplering inden vagtdeltagelse. Af-
delingens ovrige sygeplejersker er ansvarlige for oplaringsprogrammets gen-
nemferelse, men i modsatning til, hvad der er geldende for anzstesiuddan-
nelsen, er programmet mindre struktureret, bl.a. fordi uddannelsen ikke alle
steder anses som obligatorisk. Dette medferer, at den reelle uddannelsesvarig-
hed ofte forlzenges, og at det derfor varer lengere inden sygeplejersken fuldtud
kan fungere som intensivsygeplejerske.

Pa nogle af de storre sygehuse har man valgt at ansatte sygeplejeleerere
med uddannelsesforpligtelser over for de sygeplejersker, der er under uddan-
nelse.

Styring af uddannelsen
Ansvaret og styringen af intensivuddannelsen pahviler et kursusrad i samar-
bejde med amtets uddannelsesafdeling (kursusudbyderen).

Der er almindeligvis ingen storre koordinering mellem den teoretiske ud-
dannelse og den kliniske uddannelse.

Intensivafdelingernes og kursusridenes vurdering

Det fremgar generelt af de indsamlede oplysninger, at der er behov for en mere
formaliseret og ensartet uddannelse, og at det er utilfredsstillende, at der gir
for lang tid, inden det er muligt at tilbyde sygeplejerskerne det nodvendige teo-
riforlob. Det er ligeledes et anske, at uddannelsen 1 hajere grad ogsé tager sigte
pa opvagningsomradet med henblik pa at sikre den faglige kvalitet, og der stil-
les forslag om at forleenge uddannelsen samt gare den obligatorisk. De uddan-
nelsessteder, hvor der ogsd optages sygeplejersker fra andre afdelinger end de
"rene almene intensive" afdelinger, gor samtidigt opmeerksom p4, at dette gi-
ver problemer i forbindelse med kursusafviklingen, da de kliniske forudszet-
ninger er ret forskellige.
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Uddannelsesbehov og rekrutteringsmuligheder

Selvom kursusstederne prover at justere antallet af kurser i forhold til anseger-
antallet, er mulighederne for at gennemfore teorikurset inden for en rimelig
tidsramme ikke tilstreekkeligt. En del amter prioriterer ikke uddannelsen s3
hejt som anastesiuddannelsen, hvilket medferer tilbageholdenhed med at yde
okonomisk tilskud til at sygeplejerskerne kan gennemfere teoriperioderne.

I enkelte amtskommuner har man dog prioriteret anderledes. Der har man
valgt at gore uddannelsen 2-drig og obligatorisk og tilrettelagt praktikforlabet
med rotation mellem intensiv- og opvdgningsafsnit. Erfaringerne viser, at den
mere malrettede og styrede uddannelsespolitik har givet starre stabilitet i
anszttelserne og dermed en mere effektiv anvendelse af personaleressourcerne.

Aldersfordelingen blandt sygeplejersker pa intensivafdelinger adskiller sig
fra anzstesiomradet, idet hovedparten af sygeplejerskerne generelt er yngre.

Den relative store gruppe af yngre sygeplejersker kombineret med den ud-
videde forzldreorlovsmulighed og en i nogle amter kortsigtet uddannelsespo-
litik, har givet problemer. Det har varet vanskeligt at rekruttere sygeplejersker
med den fornedne uddannelse. De fa erfarne sygeplejersker har derfor veret
pélagt en stor intern uddannelsesopgave og en stor vagtbelastning, der som
konsekvens har medfert et oget personaleflow i afdelingen og yderligere skabt
vanskeligheder i relation til arbejdstilretteleeggelsen og vagtplanlagningen.

3.3. SAMMENFATNING

Formélet med Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977 for specialuddan-
nelse for anzstesisygeplejersker og efteruddannelse for sygeplejersker ansat pa
intensivafdelinger var at initiere og sikre, at de sygeplejefaglige opgaver inden-
for de to nevnte omrader blev varetaget pa en for patienterne betryggende
mdde. Som det fremgdr, har amterne lobende sagt at justere uddannelsernes
indhold, herunder for nogle amters vedkommende oget den teoretiske del af
uddannelserne, hvilket bl.a. har medfert ret store variationer pa landsplan.

Ansvaret for uddannelserne varetages af amternes kursusrad, men tilrette-
leeggelsen af teorikurserne finder sted i forskellige regi, og kursusradene har
kun begranset indflydelse pa den kliniske del af uddannelsen.

Den arlige uddannelseskapacitet for anzstesisygeplejersker er ca. 85 og
det samlede antal af teoritimer, der gives i uddannelsen varierer i omfang fra
204-275.

Uddannelseskapaciteten for anestesisygeplejersker angives aktuelt at vere
passende, selvom nogle amter samtidig oplyser, at de har rekrutteringsproble-
mer. Enkelte amter og sterre sygehuse har oprettet seerlige 2-drige uddannel-
sesstillinger med sigte pa senere rekruttering.
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Undersogelsen viser samtidig, at anaestesisygeplejerskerne generelt er "ael-
dre", og det er derfor forventeligt, at der indenfor en 10-rs periode vil ske en
relativ stor afgang af anestesisygeplejersker.

Den arlige uddannelseskapacitet for intensivsygeplejersker ligger mellem
236 og 297. Antallet af timer i teorikurset varierer fra 100 til 168, og der er
stor forskel pa hvor meget teori, der gives i den kliniske uddannelse.

Uddannelseskapaciteten ma siges at veere utilstreekkelig, ndr der kan gd op
til flere 4r inden sygeplejerskerne tilbydes den teoretiske del af uddannelsen, sa
der palaegges de mere erfarne intensivsygeplejersker et voldsomt internt ud-
dannelsespres samtidig med, at de samme sygeplejersker méd oppebzre en stor
vagtbyrde.

Konsekvenserne har siledes ogsa vist sig i form af rekrutteringsproblemer,
oget flow 1 afdelingerne og problemer med arbejds- og vagttilretteleggelsen.

Intensivsygeplejerskerne er generelt yngre end anastesisygeplejerskerne
hvilket bl.a. har medfert, at der er mange, der har benyttet sig af muligheden
for specielt forzldreorlov.



4 Udviklingen indenfor anastesiomradet
af betydning for uddannelsen

4.1 DEN FAGLIGE UDVIKLING

Siden Sundhedsstyrelsens retningslinier for specialuddannelse til anzestesisyge-
plejerske blev udsendt i 1977, er der sket en markant udvikling inden for de
kirurgiske specialer med betydelig vaekst i bredden af diagnoser og behand-
lingstilbud. Der er udviklet nye kirurgiske teknikker, og man er i dag i stand til
at udfere operative indgreb pa patienter, som man ikke tidligere kunne tilbyde
operation. Patientsammensztningen er sdledes @ndret, si der behandles flere
aldre og flere speedbern samt flere kritisk syge i hojere risikogrupper.

Dertil kommer s de nye operative indgreb f.eks. reimplantationer og mi-
krokirurgi, som er meget tidkrevende, og den laparoskopiske kirurgi, som
kraever speciel monitorering. Etablering af dagkirurgi medferer omstrukture-
ring af bide den kirurgiske og anzstesiologiske tilrettelzeggelse.

Grundelementerne i det anzestesiologiske speciale er stadig de samme, men
den eggede viden og den teknologiske udvikling stiller storre krav til specialud-
dannelsen af anastesisygeplejersker.

Anastesiformerne er @ndret med nye intravengse analgetika, sedativa,
muskelrelaxantia og nye inhalationsanzestetika.

Den teknologisk udvikling giver i dag mulighed for en avanceret monito-
rering, der er en forudsetning for at kunne gennemfere de store kirurgiske ind-
greb pd patienter - ofte i en kritisk tilstand.

Vurdering af patienternes tilstand med en bedemmelse af risikoforhold, er
en del af den praanzstesiologiske undersegelse, der kraever indsigt og viden
for at kunne udnytte de nye medicinske muligheder.

Det samlede pree-, per- og postoperative forleb forudsztter i dag en meget
hej kvalitetsbevidsthed med hensyn til registrering af alle anzstesiologiske
ydelser, opgerelser af resultater, komplikationer og utilsigtede haendelser.

Nye arbejdsomréder er blevet inddraget. Transportfunktionen med livs-
vigtig observation og muligheden for hurtig behandling inden for og uden for
sygehuset varetages i dag overalt af det anzstesiologiske speciale. Smertebe-
handling og etablering af intravenes adgang er eksempler pa ydelser, der i sti-
gende grad involverer den anzstesiologiske service til de svrige afdelinger.
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4.2. ANAESTESISYGEPLEJERSKEN

Den viden og kunnen, anzstesisygeplejersken i dag besidder, eftersporges i hele
det prae-, per- og postanzstesiologiske patientforleb, fordi anzstesiologisk
overvagning, behandling og omsorg i forbindelse hermed er en nedvendig for-
udsztning for, at patienten kan nyde gavn af de kirurgiske specialers landvin-
dinger.

Anzstesisygeplejersken yder anzstesiologisk sygepleje til patienter fra
mange forskellige kirurgiske specialer og subspecialer, patienter der skal hjem
samme dag, og patienter til komplicerede leengerevarende kirurgiske indgreb.
Viden om den enkelte kirurgiske lidelse, om komplicerende lidelser og deres be-
handling, om det kirurgiske indgreb og folgerne af behandlingen, om anzestesi-
teknikker og monitorering samt apparatur, og et effektivt samarbejde med
anzstesiologiske og kirurgiske kolleger er en betingelse for, at kunne varetage
sygeplejefunktionerne pa omradet.

Specialuddannelsen til anzestesisygeplejerske omfatter en grundleggende
uddannelse i feerdigheder, hvor den kliniske erfaring kombineres med teoretisk
viden. Denne kombination er grundlaget for at kunne handle rationelt og selv-
steendigt i dagligdagen og i kritiske situationer. Situationer, der vil indtraede
hurtigt og uforudsigeligt. Treening og viden er en forudseetning for at kunne
forudse komplikationer og forebygge dem.

I uddannelsen af anzestesisygeplejersker skal der derfor legges vagt pd
bade at opnd rutine i almindelige anzestesiologiske feerdigheder og fa kendskab
til specielle anzstesiologiske procedurer. Derfor skal sygeplejersken i uddan-
nelsesforlabet give anzestesi m.v. til sdvel unge som gamle, til elektive og akutte
indgreb og stifte bekendtskab med flere specialer.

Uddannelsesmalene forudsztter en form for rotation, hvor sygeplejersken
opndr erfaring fra forskellige afdelinger/sygehuse.

Det teoretiske indhold i anzestesisygeplejerskeuddannelsen er dels en over-
bygning pa den viden, som sygeplejersken har erhvervet i sin grunduddannelse
dels ny viden, som ikke er indeholdt i grunduddannelsen.

Varetagelse af anzstesiologisk sygepleje forudsetter siledes serlig viden
samt opwvelse af feerdigheder i at kombinere sygeplejefaglige principper med et
indgdende kendskab til fysiologiske og patofysiologiske processer. Derudover
skal anastesisygeplejersken have forudsztninger for at kunne hindtere kom-
munikative og etiske problemstillinger i forhold til patienter, der befinder sig 1
en speciel situation.



5 Udviklingen indenfor intensivomradet
af betydning for uddannelsen

5.1. UDVIKLINGEN I PATIENTKLIENTELLET

P4 intensivafdelingerne er der gennem en drraekke sket en 2ndring i patient-
klientellets sammensztning. Flere patientgrupper i alle aldre og med tiltagende
sveerhedsgrad af sygdomme, tilbydes i dag behandling pé en intensivafdeling.
Karakteristiske udviklingstraek ved patientsammensatning er, at der indgar
flere zldre patienter, ofte med konkurrerende sygdomme, at patienter med
multiorgandysfunktionssyndrom forekommer hyppigere, at antallet af patien-
ter med alvorlige lungeinfektioner er stigende, og at immuninkompetente pati-
enter optraeder oftere i patientgruppen.

Tiltagende anvendelse af CT- og MR-scannerteknik medferer, at et oget
antal patienter med neurokirurgiske eller neurologiske lidelser tilbydes moni-
torering samt behandling ogsd udenfor de egentlige neurokirurgiske intensiv-
afdelinger.

Det dominerende trzek i udviklingen i sammensatningen af intensivafde-
lingernes patientklientel er vaeksten i bredden af diagnoser.

Denne udvikling stiller betydelige og stigende krav til intensiv sygeplejer-
skens viden, indsigt og feerdigheder og oger behovet for en systematisk og
malrettet specialuddannelse i intensiv sygepleje.

Patientklientellet kan inddeles i 4 grupper efter svarhedsgrad af tilstanden

1. Patienter, som ikke er kritisk syge, men hvor behandlingen (anaestesi og/
eller kirurgi) kraever overvdgning af vitale organfunktioner i en kortere pe-
riode.

2. Patienter, der har gennemgaet kompleks kirurgi, og som er i stor risiko for
at fa alvorlige komplikationer eller udvikle organsvigt.

3. Alvorligt syge patienter, som kraever overvigning af vitale organfunktio-
ner og respiratorbehandling, men hvis tilstand i1 evrigt ikke kan betegnes
som kritisk.

4. Kritisk syge patienter, som kraever multidiscipliner diagnostik, monitore-
ring og kontinuerlig intensiv behandling, og hvis tilstand er praeget af ud-
vikling af organsvigt og heraf folgende funktionsustabilitet.
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Antal og sammensatningen af patienter pa de enkelte afdelinger varierer,
og der vil ligeledes ogsa vaere forskelligheder i forhold til patientgruppernes al-
dersmassige sammensztning. Pleje- og behandlingsindsatsen pa intensivafde-
lingerne skal derfor ogsa sikre, at der tages hajde for de bagvedliggende varie-
rede sygdomstilstande.

5.2. DEN FAGLIGE UDVIKLING

Som felge af ekspansionen i den lzegevidenskabelige viden og den teknologiske
udvikling, er det i dag muligt at behandle kritisk syge patienter, som man ikke
tidligere kunne behandle. Intensiv diagnostik, monitorering og behandling er
kompleks og kraever i tiltagende grad viden og faerdigheder fra de fleste af lege-
videnskabens discipliner samt specielt indrettede og udstyrede intensiv-afdelin-

ger.

Teknologi

Den teknologiske udvikling indenfor intensivomridet er accelereret gennem de
senere ar. Dette har konsekvenser for planlegningen af indholdet i specialud-
dannelsen for intensivsygeplejersker. I bilag 7 er de teknologier, der allerede i
dag anvendes og som forventes at blive yderligere udbredt i den naermeste
fremtid, oplistet i oversigtsform. Listen er udarbejdet af Dansk Anzstesiolo-

gisk selskab.

Kvalitetsudvikling

Bade i diagnostikken, behandlingen og plejen er kvalitetssikring og kvalitets-
udvikling i dag et krav. Forudsatningen herfor er en valid registrering af for-
skellige data og ydelser, samt verktojer og metoder til at bearbejde disse. Pati-
entdatamanagementsystemer vil om f3 4r indga i det daglige arbejde, og dette
forhold ber der derfor ogsa tages hajde for i intensivsygeplejerskernes uddan-
nelse.

Patientinformation

Patienternes og de parprendes ogede krav og forventning til information ved-
rorende diagnostik og behandling samt kravet om informeret samtykke nad-
vendigger, at der anvendes en informationsetik og -strategi, der i hej grad im-
plicerer sygeplejepersonalet, ogsa i relation til behandlingsopher og i situatio-
ner, hvor organdonation kan komme p4 tale.
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5.3. ORGANISATORISKE FORHOLD

For tiden findes der i landet 60 almene intensivafdelinger, der tilsammen har ca.
550 senge. De 60 afdelinger har i alt ansat ca. 2.300 intensivsygeplejersker. Af-
delingernes starrelse, funktion og patientsammensztning er meget varierende.
Definitionen af en intensivafdeling er aktuelt under debat. For nzervarende er
det Dansk Anzstesiologisk Selskabs opfattelse, at intensivafdelinger med 12 til
max. 16 senge, et arligt behandlet antal intensivpatienter pa ca. 800-1.000,
heraf ca. 100 respiratorpatienter, pa sigt vil vaere en velegnet funktionsenhed.

Hvis en afdeling skal tjene som eneste uddannelsesafdeling for intensiv-
sygeplejersker ma den, udover at besidde den nedvendige behandlingsmzessige
og plejemaessige ekspertise og et varieret patientgrundlag, ogsd kunne honorere
visse kvantitative krav. En vis patientmaengde er nodvendig, for at kunne skabe
et tilstraekkeligt antal leeresituationer.

5.4. INTENSIVSYGEPLEJERSKEN

Intensivsygeplejersken varetager pleje- og behandlingsopgaver hos alle patient-
kategorier, som visiteres til alment intensive afdelinger. Det vil sige sivel medi-
cinske som kirurgiske patienter, barn og voksne. Patienter, der modtages pa in-
tensivafdelinger, har truende eller manifest organsvigt eller er i risiko for at ud-
vikle det, herunder ogsa patienter, der har veret udsat for alvorlige traumer,
drukning eller forgiftning.

Intensivsygeplejersken skal i lobet af uddannelsestiden opné szrlig viden
og feerdigheder i observation, pleje og behandling af patienter i en skiftende og
ofte uforudsigelig tilstand. Sygeplejersken skal derfor under uddannelsesfor-
lobet opaves i at kunne handle selvstendigt, rationelt og malrettet i pressede
situationer, hvor patientens tilstand kraever gjeblikkelig intervention og en mul-
tidisciplinzer indsats.

Den teoretiske del af uddannelsen ber derfor omfatte yderligere undervis-
ning i bl.a. fysiologi, patofysiologi, medicinsk behandling og anvendelse af de
diagnostiske og behandlingsmzssige teknologier, der anvendes indenfor den
intensive terapi.

Som felge af patienternes alvorlige og ofte livstruende tilstand, stilles der
store krav til sygeplejerskens evne til at tilrettelegge pleje- og behandlingsfor-
labene og udvise forstielse, indlevelse og omsorg til sdvel patienten som den-
nes pargrende. Indsigt i og erfaring med forskellige menneskelige krisereaktio-
ner pa alvorlig sygdom og trussel om ded er en nadvendighed i mestringen af
sygeplejen pa en intensivafdeling.
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Langt de fleste patienter oplever, efter en leengere periode pa intensiv afde-
ling, usikkerhed og angst i forbindelse med overflytning/tilbageflytning til
stamafdeling med et samtidig opher af maskinel overvigning af vitale funkti-
oner. Dette stiller krav til sygeplejerskens tilretteleeggelse af overgangen samt
forberedelse af patient og parerende.

Intensivsygeplejersken skal derfor kunne samarbejde med personale fra
mange medicinske fagomrader, medvirke ved koordineringen pa tveers af af-
delinger, samt informere og undervise stamafdelingernes personale i forbin-
delse med overflytninger.

Udpviklingen indenfor behandlingsteknologien har i stigende grad medfort
etiske dilemmaer i forhold til den enkelte patients mulighed for at overleve pa
en acceptabel made. Intensivsygeplejersken er tet pa sddanne problemstillin-
ger og skal pa kvaliceret vis kunne deltage i overvejelser og dreftelser, ogsa i
forhold til de parerende.



6 Udviklingen indenfor opvagningsomradet

6.1 DEN FAGLIGE UDVIKLING

Et fagligt krav til en minimumsstandard for anastesikvalitet er, at alle patien-
ter, der har veeret i generel anzstesi, regional anzstesi eller som har modtaget
intravengs sedering, kan tilbydes opvagning i en afpasset observationsperiode
i anzestesiologisk regi. Formilet med den postoperative opviagningsfunktion er
at nedbringe morbiditet og dedelighed for patienterne efter operation. Opvag-
ning fra anzestesi tager sin begyndelse pa operationsstuen og fortsaetter pa op-
vagningsafdelingen/stuen, hvor patienterne observeres, monitoreres og evt.
gives understottende behandling, indtil de er fuldt bevidste med sufficiente
reflekser, stabile vitale funktioner og smertelindret.

Sygepleje i opvagningssituationen er en mangeartet opgave. Her treeffes
patienter fra mange forskellige kirurgiske specialer. Patienter, der kraever in-
tensiv observation og pleje, og patienter, der skal hjem efter ambulant kirurgi.
Kontinuerlig postoperativ overvigning og registrering samt avanceret kom-
pleks pleje og behandling, er en betingelse for at kunne anvende moderne
anzestesiologisk teknik til avanceret kirurgi.

Kritiske situationer kan opsta hurtigt og uforudsigeligt, og de skal kunne
vurderes og behandles umiddelbart og kompetent. Patienter og parerende
forventer i dag, at opvagningsperioden er 100% sikker, og finder det derfor
uacceptabelt, at der kan tilstade alvorlige komplikationer i en fase, hvor det
kirurgiske indgreb er afsluttet. Selv om dedeligheden i opvagningsperioden an-
gives i promille og komplikationer i procent, er begge hyppigheder store nok
til at begrunde, at der stilles relevante ressourcer og specialuddannet personale
til radighed. Det er en forudseztning for et tilfredsstillende samlet patientfor-
lob, at den omhyggelige indsats, der er ydet under anzstesi og operation,
fortsattes i den postoperative periode.

6.2. UDDANNELSESOVERVEJELSER

At fungere som opvagningssygeplejerske kreever en grundleggende uddan-
nelse, hvor man opndr erfaring i vurdering af den respiratoriske funktion, af
kredslobet og af bevidsthedstilstanden samt ikke mindst i behandlingen af
akutte postoperative smerter. Postoperative komplikationer skal kunne fore-
bygges og den umiddelbare tilstedevarelse af en veluddannet person, vil vere
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den vigtigste faktor til nedbringelse af komplikationer, der ellers vil kunne med-
tore et forlaenget hospitalsophold og permanente men. Mortaliteten er hojere
hos de patienter, der udvikler komplikationer pa sengeafsnit end pa opvag-
ningsafsnit, hvor der er personale uddannet til umiddelbart at kunne szttes ind
overfor disse komplikationer eller ud fra deres erfaring at kunne forebygge
dem.

I bilag 8 er i oversigtsform oplistet, hvilke faglige omrader, en opvag-
ningssygeplejerske ber have grundig kendskab til.

Arbejdsgruppen har dreftet, hvorvidt der er behov for en szrskilt special-
uddannelse for sygeplejersker indenfor opvigningsomradet. Opgaverne og
hermed funktionsomradet kunne tilsige det, men af hensyn til en normerings-
og bemandingsmeessig fleksibilitet indenfor anzestesi/intensiv- og opvignings-
omradet finder arbejdsgruppen, at det vil vare mere hensigtsmaessigt, at ind-
arbejde opvigningsfunktionerne i uddannelserne til henholdsvis anastesisyge-
plejerske og intensivsygeplejerske.



1 Specialuddannelser generelt

1.1. SPECIALUDDANNELSER | DANMARK

I Danmark er antallet af specialuddannelser for sygeplejersker gennem mange
dr holdt pd et beskedent niveau. Dette skyldes, at man forst og fremmest on-
sker, at generalistsygeplejersken skal udgere grundstammen og hovedparten af
sygeplejerskearbejdsstyrken. Uddannelsen til sygeplejerske er folgelig ved
bredde og dybde tilrettelagt, sd sygeplejersken generelt kan patage sig sygeple-
jerskens opgaver i den primare og sekundere sundhedstjeneste rettet mod bor-
gere 1 alle aldersgrupper.

Til dato er der etableret specialuddannelser pd tre omrader af sygeplejen,
"hvortil grunduddannelsen ikke har givet tilstreekkelige kvalifikationer", i hen-
hold til de hidtidige definitioner pa specialuddannelse i anordninger af 1956 og
1979 om sygeplejerskeuddannelsen. Det drejer sig om specialuddannelse af
anzstesisygeplejersker (1977) og specialuddannelse til hygiejnesygeplejerske
(1982), der blev udstedt med hjemmel i ovennzevnte anordninger. Dertil kom-
mer sundhedsplejerskeuddannelsen (1938), der ogsa defineres som en special-
uddannelse, men udbydes ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole som en syge-
plejefaglig diplomuddannelse.

Sundhedsvasenets behov har udviklet sig til, at man har brug for savel ge-
neralistuddannet sygeplejerskepersonale som sygeplejersker med vasentlige
yderligere kliniske kvalifikationer pa en raekke omrader. Dette skyldes dels ud-
viklingen af medicinske behandlingstilbud dels, at sygeplejefaget ogsa har ud-
viklet nye kundskaber og feerdigheder, der reekker ud over grunduddannelsens
niveau.

Dette understreger behovet for veltilrettelagte efteruddannelsestilbud, men
dbner ogsa op for, at specialuddannelser for sygeplejersker etableres pd yderli-
gere et antal omrader, forudsat de har tilstreekkelig betydning for sundheds-
vasenet og forudsat, at kvalifikationer for funktionen pa et defineret omrade
ligger udover og/eller pd heajere niveau, end det kan opnés ved grunduddan-
nelsen.

Formal og regelsat

Der vil derfor vaere principielt to forskellige formal med at etablere specialud-
dannelser for sygeplejersker:
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Det ene er, at specialuddannelse i overvejende grad er en nedvendighed for
varetagelse af omridet f.eks. anastesisygepleje og intensivsygepleje. Til denne
gruppe harer ogsd sundhedsplejersker, hvor der tilmed fordres formel dispen-
sation for ikke-specialuddannede sygeplejersker, for at kunne fi anszttelse pa
omradet.

Det andet formal ey, at en del - stor eller lille - af sygeplejerskerne pa et om-
ride skal vaere uddannede pa et hajere niveau end de evrige for at vedligeholde
og udvikle plejekvaliteten. Feks. indenfor psykiatri, onkologi og geriatri.

Udover tilforelse af et hojere niveau af sygeplejekundskaber og sygepleje-
feerdigheder til omradet, vil veldefinerede uddannelsesforleb kunne virke posi-
tivt pa rekruttering og fastholdelse, og dermed anvendes i forbindelse hermed.

Erhvervet kyndighed p3 et givet omrade og de impliceredes bevidsthed
herom oger sikkerhed og motivation i arbejdet. Selvstzendighed og evnen til
fleksibilitet 1 opgaveudferelsen styrkes, hvilket afstedkommer aget jobtilfreds-
hed, fastholdelse af arbejdskraften og gor omradet attraktivt.

Specialuddannelser reguleres og skal fortsat reguleres af de centrale sund-
hedsmyndigheder. De etableres og afvikles i samarbejde med de decentrale
sundhedsmyndigheder og uddannelsesinstitutioner.

I'lov nr. 1137 af 22. december 1993 om sundhedspersonalets videreud-
dannelse m.v., der efter ophavelsen af tidligere nsevnte anordning, danner
grundlag for etablering af specialuddannelser for sygeplejersker, anfores i § 1,
stk. 2: "Ved en videreuddannelse forstds i denne lov en uddannelse, hvor den
studerende gennemforer en samlet leengerevarende uddannelse p3 et hojere ni-
veau end grunduddannelsen og med en udvidelse af den faglige kompetence".

Begrebet specialuddannelse rummes heri og vil fremover soges forbeholdt
leengerevarende uddannelser inden for sygeplejens kliniske omrader. De vil, jvf.
ovenfor, kunne etableres med forskellig formal.

Hjemme] til etablering af specialuddannelser ligger i Sundhedsministeriet,
men Sundhedsstyrelsen forventes fortsat at blive bemyndiget til at udstede de
nzermere uddannelsesbestemmelser og fore tilsyn med uddannelserne. Der for-
ventes oprettet et nzevn for specialuddannelser i sygeplejen, der kan vare radgi-
vende for Sundhedsstyrelsen pa omradet.

Betegnelsen for sygeplejersken bliver: Specialuddannet sygeplejerske efter-
tulgt af benzevnelsen for det pagaeldende sygeplejefaglige omride.

Det skal bemarkes, at betegnelsen "klinisk specialist” ikke erhverves ved
sadanne specialuddannelser. Den vil blive sogt forbeholdt den sygeplejerske,
der ved yderligere dybtgiende teoretiske og kliniske studier har erhvervet kva-
lifikationer inden for et udvalgt klinisk omrade af sygeplejen.
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Regionale/amtslige specialuddannelsesrad
Ansvar for hensigtsmzessig dimensionering, tilretteleeggelse og afvikling af spe-
cialuddannelser kan for specialuddannelser med et storre antal uddannelses-
sogende erfaringsmaessigt med fordel leegges decentralt. Regionernes storrelse
afgores af behov og ved etablering af samarbejdsaftaler mellem sygehuskom-
munerne/amterne.

Ved kommende regelsat forventes regionale/amtslige specialuddannelses-
rad, svarende til de nuvaerende kursusrdd, at blive uddannelsesansvarlige. De
forventes tillagt en raekke opgaver i form af

¢ udarbejdelse af uddannelsesordning,

¢ godkendelse af praktiksteder,

¢ tilsyn med afvikling af uddannelsen, herunder eksamen,
¢

medvirken ved udarbejdelse af bestemmelser vedr. forkortede forleb
(merit),

¢ medvirken ved udarbejdelse af landsdakkende eksamenskrav og -regler,
¢ medvirken ved kortlegning af dimensioneringsbehov.

De regionale rad forventes at danne et samarbejdsorgan, der kan lave feellesaf-
taler pa de omrader, der fordrer ensartethed pd landsplan f.eks. teoriindhold og
-omfang, eksamenskrav og -regler m.m. Dette organ vil kunne blive repraesen-
teret i det centrale specialeuddannelsesnzvn, der forventes oprettet i Sund-
hedsstyrelsen.

Principper for tilretteleeggelse og indhold m.m.
P4 grund af variationen i faglige og kliniske problemstillinger indenfor de en-
kelte omrader vil der vaere forskel i de krav, man kommer til at stille til ud-
dannelsernes varighed, forholdet mellem teori og praksis, samt krav til leerer-
kreafter, praktiksted m.v., men der ber opstilles krav inden for den samme
raekke forhold i alle specialuddannelser.

Programmet skal indeholde teori og praktik med hovedvagt pa 3 omrader
i variabelt forhold:

¢ klinisk sygepleje,
¢ kvalitetsudvikling, undervisning og vejledning,
¢ koordinering, tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

Der er som nzevnt tale om lngerevarende uddannelsesforlab, typisk 1 til 2 ar.
Lzarerkrafterne skal vere kvalificerede p4 mindst samme niveau som den kom-
petence, specialuddannelsen kvalificerer til. Programmet skal ledes af en syge-

omf
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plejerske, og praktikstederne skal godkendes som egnede til at opfylde de for-
mulerede praktikuddannelsesmal.

Der skal atholdes eksamen med eksterne censorer og udstedes et af Sund-
hedsstyrelsen godkendt bevis for gennemfart uddannelse.

1.2. SPECIALUDDANNELSER | EU

I november 1994 feerdiggjorde EU Kommissionens Ridgivende Udvalg for Ud-
dannelse pa Sygeplejeomradet (DRUS) en henstilling om efteruddannelse og
specialuddannelser i medlemslandene.

Hensigten med henstillingen er at skabe et grundlag for gensidig anerken-
delse af eksamensbeviser for specialuddannelserne i EU, og der arbejdes videre
i DRUS p4 at fastlegge nermere fzlleskrav. De forelobigt vedtagne henstillin-
ger drejer sig om, at det anbefales, at specialuddannelser opbygges under ord-
nede forhold og som offentligt godkendte uddannelser med formelt anerkendte
funktionsomrider. Varigheden er endnu ikke fastsat. En raekke kriterier anbe-
fales fastlagt, bl.a. om offentligt anerkendte programmer tilstraekkelig bredde
og kompleksitet i specialiseringen, samt at sygeplejekundskaber skal veere ba-
sis for uddannelserne.

Det Radgivende Udvalg definerer en specialuddannet sygeplejerske sile-
des:

"En specialuddannet sygeplejerske er en sygeplejerske, der er uddannet ud over sygeplejerskeuddannelse i den al-
mene sundheds- og sygepleje, der er omhandlet i direktiv 77/452/EQF og som har dokumentation for godkendt ud-
dannelse til at arbejde som specialuddannet med udvidet faglig kompetence inden for bestemte omrader af sundheds-
og sygeplejen”.

Definitionen er tilpasset EU, men er i overensstemmelse med den internationalt
anerkendte (ICN).

EF-direktiverne 77/452/EQF og 77/453/EQDF om gensidig anerkendelse af
eksamensbeviser m.v. og samordning af uddannelserne finder anvendelse alene
for sygeplejersker med uddannelse i den almene sundheds- og sygepleje d.v.s.
generalistsygeplejersken. Danske specialuddannede sygeplejersker, der i forve-
jen vil veere generalistsygeplejersker kan virke som sygeplejersker i EU-landene,
jvf. dette direktiv.

Gensidig anerkendelse mellem medlemslande af bevis fra specialuddan-
nelse, og dermed tilladelse til specifikt at virke som sidan i respektive verts-
lande, kan etableres ved hjalp af direktiv 89/48/EQF om den generelle ord-
ning, der dekker alle erhverv. Dette fordrer sammenlignelig funktion i vaerts-
land og hjemland, samt optagelse i direktivets fortegnelse over uddannelser,
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i dette tilfeelde specialuddannelse i et sygeplejeomrade. Dette er alene pakraevet
i tilfzelde, hvor den specialuddannede ikke i forvejen er generalistsygeplejerske,
og vil, med de for tiden geeldende direktiver, ikke skulle finde anvendelse i Dan-
mark, men alene mellem lande, der har dette tilfelles.

Det Rddgivende Udvalg pa sygeplejeomradet kortlagde i januar 1993
medlemslandenes udbud af specialuddannelser, der tages efter gennemfert
grunduddannelse.

4 lande (DK, E D, L ) udbed specialuddannelse i anzestesiologisk sygepleje
og 4 lande inden for intensiv sygepleje (B, IRL, NL, UK). Fra 1996 udbyder UK
ogsa specialuddannelse indenfor anzestesi.

En kortlegning af uddannelsernes narmere struktur og indhold, ind-
gangsniveau og eksamenskrav er efterfolgende ivaerksat. Resultatet forventes
torelagt DRUS november 1996 med henblik pa senere offentliggorelse i form
af en henstilling og fzelles minimumskrav.

1.3. SPECIALUDDANNELSER | AN/ESTESI- 0G INTENSIVSYGEPLEJE | DE NORDISKE LANDE

Norge har to typer specialuddannelser. Den ene type er de sakaldt sygehusin-
terne, der omfatter anastesiologisk-, intensiv- og paediatrisk sygepleje, samt
specialuddannelse for operationssygeplejersker. Der er ikke udarbejdet centrale
regler for disse uddannelser, men den faglige organisation, Norsk Sykepleier
Forbund (NSF), har lavet en vejledende rammeplan, som de fleste sygehuse fol-
ger.

Det er alle 2-drige uddannelser, der gennemfares i anszttelsesforhold og
dimensioneres efter behov.

Den anden type specialuddannelse omhandler jordemoderuddannelse,
helsesosteruddannelse og uddannelse i psykiatrisk sygepleje. Herfor findes cen-
tralt udstedte regelsaet, og uddannelserne gennemfores som studier 1 hojskole-
systemet, d.v.s. S.U.-finansieret og i det hajere uddannelsessystem.

Sundhedsmyndighederne er ifelge det oplyste, interesserede i pa et tids-
punkt at fa bl.a. specialuddannelser i anzstesiologisk og intensiv sygepleje om-
fattet af centrale regler og knyttet til hgjskolesystemet af hensyn til kvalifikati-
onskontrol og rekrutteringsfremme.

NSF's rammeplan omfatter 1% ars integreret teori og praktik opdelt i 3
moduler:

1. modul er fellesmodul for uddannelse til anzstesi- og intensiv sygeplejer-
ske og handler om generel sygeplejeteori pd hejere niveau end grundud-
dannelsen (4 vekttal ~ 8 uger).

{



SPECISLUDDANRELSER BENERELY

2. modul indeholder felles undervisning i medicinske fag og separat ferdig-
hedsindleering og apparaturlere for henholdsvis anzstesisygepleje og in-
tensiv sygepleje (6 vekttal ~ 12 uger).

3. modul er undervisning med henblik pd funktionsduelighed. I dette modul
afvikles hovedopgave i klinisk problemstilling.

Der afholdes fzlles eksamen i patofysiologi og separat eksamen i relevant
farmakologi.

Bevis udstedes efter 1% ars uddannelse, men anzestesisygeplejersker skal i 6
maneders vejledt praktik herefter pa afdelinger, der har ansat en anzstesiolog.
Der er dog ikke kontrol hermed. Kun de store sygehuse har vejledere nok hertil.

Lzrerkreefterne er specialuddannede sygeplejersker med tillaegseksamen i
padagogik, samt laeger.

Sverige havde indtil 1993 1-4rige (= 40 point) overbygningsuddannelser i
anzstesiologisk og intensiv sygepleje knyttet til amtslige sygehuse og skoler.

Nu udbydes uddannelserne frit af universiteterne (hgjskolesystemets vard-
hogskoler) og derfor pa forskellig vis. Eeks. en 20 point teoriblok i henholds-
vis anzstesiologisk sygepleje og intensiv sygepleje. Derefter et forsknings- og
udviklingsarbejde i klinisk praksis (20 point). En anden struktur kan vere op-
bygget af moduler:

1. modul - Humanbiologi-medicinsk teknik (10 point), 2. modul - Syge-
pleje rettet mod perioperativ periode (10 point heraf 6 praktik), 3. modul - hen-
holdsvis anzstesiologisk sygepleje eller intensivsygepleje (20 point heraf 11
praktik).

I samme struktur udbydes et tilsvarende 3. modul i operationssygepleje og
sygepleje ved ulykkesfald og akuttilfelde, (akutmodtagelser og skadestuer).

Der evalueres bdde i teori og praktik.

I hgjskolesystemet er sygeplejersken studerende, og der kabes praktik-
pladser i amterne. Tendensen er, at det er vanskeligt at fa pladser nok, hvorved
uddannelsen overvejende koncentreres til de storre institutioner og gennem-
fores af ferre.

Socialstyrelsen planlaegger at opstille krav til specialuddannede sygeplejer-
sker. Et forslag oplyses for tiden at vare under udarbejdelse.

Det er saedvane at sygeplejersker i faste stillinger forudsattes specialud-
dannede.

Finland har siden 1989 haft centralt udmeldte lzeseplaner fra Utbildningssty-
relsen om et falles system for uddannelse af sygeplejersker byggende pa stu-
dentereksamen. Der er fire specialiseringslinier:



SPECIALUDDANNELSER GEWERELY

Medicinsk- kirurgisk sygepleje
Psykiatrisk sygepleje

Operations- og anzastesiologisk sygepleje samt

* & & o

Bornesygepleje

Hver varer 3% ar med 2% ar fallesforleb. For operations- og anzstesisygeple-
jeuddannelsens vedkommende omfatter den naevnte specielle del 41 ugers ud-
dannelse heraf 15 ugers praktik.

Hver gruppe autoriseres.

Der planlaegges oprettelse af uddannelse ogsa i intensiv sygepleje samt
overflytning af uddannelserne til det hgjere uddannelsessystem (polytechnics)
med en @ndret opbygning.

Sammenfattende bemarkninger
Den varierede opbygning af uddannelser og vekslende indhold af generelt og
specielt sygeplejefagligt stof samt beskedne praktikuddannelseskrav i Sverige
og Finland bevirker, at uddannelserne ikke umiddelbart er ligestillede, og gor
det vanskeligt at vurdere kvalifikationer hos anzstesi- og intensivsygeplejer-
sker fra de nordiske lande.

I de nordiske faglige selskaber for anzestesisygeplejersker og intensivsyge-
plejersker arbejdes der derfor med at etablere et pointsystem for teori- og prak-
tikindhold og omfang, der kan anvendes ved sammenligning af kvalifikationer.

1.4. INTERNATIONALT

Situationen internationalt ligner EU-landenes. Uddannelserne i intensiv- og
anzstesiologisk sygepleje er varierede og sdledes svaere at sammenligne.

IFNA (International Federation of Nurse Anaesthetists), hvor 40 med-
lemslande fra Europa, USA og 3. verden er repraesenteret, forseger for tiden at
udarbejde standarder for funktionsomrade og indholdet i en specialuddannelse
for anaestesisygeplejersker, der bygger pd generalistuddannelse, men der fore-
ligger intet publiceret herom.

e
i



8 forslag fil revideret specialuddannelse for
sygeplejersker i an@stesiologisk sygepleje

8.1. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Som det fremgar af kapitel 3, har specialuddannelsen til anzestesisygeplejerske
1 indhold og tilretteleeggelse fulgt Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977
med relativt f4 eendringer. Der har vaeret behov for at gge antallet af teoritimer,
dels i form af flere konfrontationstimer i forbindelse med afviklingen af teori-
forlebene, dels supplerende teori i forbindelse med den kliniske uddannelse.
Omfanget og indholdet af det samlede antal teoritimer er forskellig pa lands-
plan, og der er ogsa forskelle pd, hvordan den kliniske uddannelse tilrette-
laegges og i hvilken udstraekning, der ydes vejledning og supervision underve;s.

Arbejdsgruppen har haft til opgave at revurdere uddannelsen m.h.p. en
ajourfering og effektivisering, herunder om muligt en forkortning af uddan-
nelsen uden at uddannelsesniveauet forringes.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det er muligt at effektivisere uddan-
nelsen, herunder afkorte uddannelsen med et % ar, under forudsaetning af

4 en introduktionsperiode,
4 en ogning af teoriindholdet,

4 en storre koordinering af den teoretiske del af uddannelsen og den klini-
ske del af uddannelsen,

¢ at der i den kliniske uddannelse tilrettelzegges med min. 2 perioder pa an-
det afsnit/afdeling,

4 at der udover den hidtidige teoretiske prove indfores en afsluttende prove
08

4 at kriterierne for begge prover ensrettes pa landsplan.

I de naestfalgende afsnit har arbejdsgruppen beskrevet et revideret forslag til en
specialuddannelse for sygeplejersker i anzstesiologisk sygepleje, hvor de
naevnte forudsaetninger indgar.
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8.2. FORMAL MED UDDANNELSEN 0G BESKRIVELSE AF FUNKTIONSOMRADET

Arbejdsgruppen finder ikke, at der er grundlag for vaesentlige endringer i det
hidtil geeldende formal for specialuddannelse til anzestesisygeplejerske, som det
er beskrevet i Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977.
Specialuddannelsen skal fortsat sikre, at anzestesisygeplejersken erhverver de
nedvendige forudsaetninger for at varetage anzstesisygeplejerskens funktions-
omrade pa anastesiafdelinger og opvigningsafsnit/afdelinger.
Funktionsomradet omfatter udferelse af sygepleje til patienter pree, peri-
og postanzstetisk, integreret og koordineret med viden og fzrdigheder fra det
anzstesiologiske fagomrade, herunder:

¢ forberedelse/medvirken ved fysisk og psykisk forberedelse af patienter til
anaestesi,

observation af og stette til patienter under anzestesi,

*

administration af anastesi ud fra anastesileegens ordination eller efter
anastesiafdelingens retningslinier,

i samrad med anzestesilzege behandle evt. komplikationer under anzestesi,
evaluering af anzestesiforlob,

medvirke ved kontrol og vedligeholdelse af specialapparatur,

* & & o

observation, pleje og kontrol af patienter postanzestetisk samt administra-
tion af den postoperative smertebehandling,

sikre sufficient dokumentation af observation, pleje og behandling,
medvirke til at skabe kontinuitet og helhed i patientforlab,

medvirke i den anzstesiologiske smertebehandlingsindsats,

deltagelse i akutfunktion inden for og udenfor sygehuset,

¢

¢

¢

¢ deltagelse i patienttransport inden for og imellem sygehuse,

14

¢ initiere og medvirke til udvikling af den anzestesiologiske sygepleje,
¢

supervision og vejledning til sygeplejersker under uddannelse.

Derudover skal anzstesisygeplejersken medvirke i den fortlobende kvalitets-
udvikling af pleje- og behandlingsprogrammerne, deltage i afdelingens ovrige
uddannelsesopgaver og indga i det tvaerfaglige samarbejde i afdelingen, med
sygehuset 1 gvrigt samt samarbejdende sygehuse.
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8.3. UDDANNELSESVARIGHED, TILRETTELAGGELSE 06 ADGANGSBETINGELSER

Arbejdsgruppen foresldr at selve specialuddannelsen bliver af 18 méneders
varighed efter en introduktionsperiode pa 6 maneder.

Adgangsbetingelser:
4 Autorisation som sygeplejerske,

¢ Mindst 2 ars klinisk erfaring fra ansettelse i sygehusafdeling(er),

4 6 maneders introduktionsanszttelse pa en anzstesiafdeling.

Det forudsettes, at sygeplejersken er ansat pa fuld tid i introduktions- og ud-
dannelsesperioden. Uddannelsen foregdr som en vekselvirkning mellem teori
og klinisk uddannelse, hvor sygeplejersken i perioder er vk fra uddannelses-
stedet for at modtage teoriundervisning.

Det samlede uddannelsesforlab er skitseret i nedenstdende model.

Model for uddannelsesforlab for an®stesisygeplejersker
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Som det fremgar af modellen skal hovedparten af den teoretiske uddannelse
gennemfores indenfor det forste halve &r og afsluttes med en teoretisk prove.
I bilag 10 er der i oversigtsform angivet, hvilke fag- og emneomrader, der skal
indga i teoriblokken svarende til i alt 191 konfrontationstimer. Den ovrige del
af teoriundervisningen skal finde sted i direkte relation til den kliniske uddan-
nelse svarende til ca. 100 timer, herunder vejledning i forbindelse med den af-
sluttende eksamen.

Det sidste ar af uddannelsen er sdledes hovedsagelig klinisk, hvori der ind-
gar 6 uger pa et opvagningsafsnit samt 6 uger pd anden anastesiafdeling/syge-

hus.
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De 18 méneders uddannelse afsluttes med en skriftlig opgave med udgangs-
punkt i et anzastesiologisk sygeplejefagligt problem fra praksis, der skal evalu-
eres med henblik pd om sygeplejersken har tilegnet sig de nadvendige kvalifi-
kationer for en anastesisygeplejerske.

8.4. MAL 0G INDHOLD FOR INTRODUKTIONSPERIODEN
06 DE ENKELTE UDDANNELSESPERIODER

Introduktionsperioden
Ansettelse i en introduktionsstilling forudsetter ingen faerdigheder i specielle
anzstesiprocedurer, men erfaring med et bredt patientgrundlag. Introdukti-
onsperioden, der er af ca. 6 maneders varighed, ber kunne finde sted pa de fle-
ste af landets anzstesiafdelinger, hvor der ydes anzstesiologisk bistand til flere
kirurgiske specialer. Introduktionsperioden skal bruges til optrening og ind-
lzering i basal viden og ferdigheder, der anvendes i de situationer, hvor der er
involveret anzestesiologisk personale.

Der skal for perioden udarbejdes et struktureret introduktionsprogram
m.h.p. en gradvis indfering i det anzstesiologiske speciale.

Derudover skal introduktionsperioden anvendes til, at sivel sygeplejerske
som anszttelsessted gives mulighed for at vurdere, om det er hensigtsmaessigt
at pabegynde specialuddannelsen.

Specialuddannelsen
Formadlet med uddannelsen er at anzstesisygeplejersken erhverver de nedven-
dige kundskaber for at kunne varetage sygeplejerskens funktionsomrade pa en
anestesiafdeling og pa en opvagningsafdeling/afsnit jvf. afsnit 8.2.

Som beskrevet i kapitel 7 karakteriseres en specialuddannelses niveau og
bredde ved at de nedenfor anferte 3 hovedomrader indgdr, og for den samlede
specialuddannelse til anastesisygeplejerske med den angivne veegtning:

¢ Klinisk anastesiologisk sygepleje (ca. 80%),
¢ Kvalitetsudvikling, undervisning og vejledning (ca. 10%),
¢ Koordinering, tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde (ca. 10%).

Hensigten er at sztte kliniske kundskaber og ferdigheder i fokus og under-
stotte dette ved systematisk undervisning,

Specialuddannelsen tilsigter, at sygeplejersken ogsa bliver i stand til at kva-
litetsudvikle, formidle og samarbejde om sygeplejen pa det anastesiologiske
omrade, ved at pdgeldende har erhvervet sig overblik over og sikkerhed i ud-
forelsen af sin funktion.

a2
‘ w



FORTLAG TIL REVIDEREY SPLCIALUDDANRELSE FOR SYGEPLEJERSKER | ANASTISIOLOGIIE SYGEPLESE

Sygeplejersken skal kune anvende sygeplejefagets teori og metode rettet
mod personer, der skal i anzestesi under en raekke forskellige omstaendigheder
og med alle typer sygdomme og svaekkelse. Samtidig skal anzestesisygeplejer-
sken anvende kundskaber og feerdigheder, der i overvejende grad hentes fra det
anzestesiologiske speciale. Sdvel den teoretiske som den kliniske uddannelse
skal medvirke hertil.

Af hensyn til uddannelsens tilretteleeggelse kan det veare hensigtsmaessigt
at opdele specialuddannelsen i 2 afsnit, hvoraf 1. del er af 6 maneders varighed
og 2. del af 12 maneders varighed.

Formal med 1. del (6 mdr.)

Den forste del af specialuddannelsen omfatter teoretisk og klinisk uddannelse,
og hovedparten af teoriundervisningen skal gives i denne del af uddannelsen.
Milet med den formaliserede teoriuddannelse er, at sygeplejersken si tidligt
som muligt erhverver de teoretiske forudsztninger for udferelse af de forskel-
lige funktioner. I bilag 9 er indholdet i denne teoriundervisning naermere angi-
vet, herunder en vejledende timefordeling.

Den kliniske uddannelse skal foregd pa en godkendt anastesiafdeling,
hvor sygeplejersken pd baggrund af en uddannelsesplan gradvis fir mulighed
for at indeve nogle af de praktiske feerdigheder. Sygeplejersken skal under for-
lobet have vejledning og supervision kombineret med teoretisk undervisning
af ca. 1-2 timers varighed ugentlig. Det er en forudsztningen for, at en afdeling
kan godkendes som uddannelsesafdeling, at der foreligger en beskrivelse af af-
delingens opgaver, bemanding, angivelse af hvem, der er uddannelsesansvarlig
samt et uddannelsesprogram, herunder rammeplan for sidelebende undervis-
ning relateret til funktionsomradet.

Denne forste del af specialuddannelsen afsluttes med en teoretisk prove,
der skal sikre, at sygeplejersken har erhvervet de nedvendige teoretiske forud-
seetninger m.h.p. at fortsztte uddannelsen.

Formal med 2. del (12 mdr.)
Formilet med de folgende 12 méaneders kliniske uddannelse er yderligere op-
leering samt konsolidering af sygeplejerskens viden og feerdigheder. Der skal fo-
regd en lobende supervision og vejledning med tilherende teoriundervisning
svarende til ca. 2 timers undervisning ugentlig. Formdlet med den sidelgbende
undervisning er at indlzere og traene sygeplejersken i at bearbejde teoretisk stof
i forhold til konkrete patientsituationer.

I denne 2. periode af uddannelsen skal sygeplejersken have 6 ugers klinisk
uddannelse pa en opvagningsafdeling eller et opvigningsafsnit. Formilet med
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dette forlab er, at sygeplejersken skal opave de specielle feerdigheder, der er for-
bundet med observation og pleje af patienter i det postoperative forleb, her-
under administration og observation af den postoperative smertebehandling.
Perioden pa opvagningsafsnittet skal ogsd anvendes til, at sygeplejersken
opoves i samarbejdet med sygehusets ovrige afdelinger, samarbejdet med
pargrende, videregivelse af information og medvirke til at skabe sammenhaeng
i patientforleb.

Derudover skal der, som minimum, i denne del af uddannelsesforlgbet til-
rettelaegges med 6 ugers klinisk uddannelse pd anden anzstesiologisk afdeling.
Safremt hovedparten af sygeplejerskens kliniske uddannelse foregir pa en
anzestesiologisk afdeling pa et storre sygehus, skal de 6 uger foregd pa en min-
dre anzstesiologisk afdeling, hvor der bl.a. skal veere mulighed for deltagelse i
patienttransporter. Derudover vil det vaere hensigtsmaessigt, at inddrage yder-
ligere en afdeling for at fremme bredden og variationen i den kliniske uddan-
nelse og samtidig ege anzestesisygeplejerskens forudseetninger for mobilitet.

Samtlige uddannelsesenheder skal finde sted pa godkendte afdelinger og
indga i den samlede uddannelsesplan.

Uddannelsesperioden afsluttes med, at sygeplejersken udarbejder en skrift-
lig opgave omhandlende et anzstesiologisk sygeplejefagligt problem.

8.5. OBLIGATORISKE PRAVER | UDDANNELSEN

Teoriprove

Efter det halve ars kombinerede teoretiske og kliniske uddannelsesforlab skal
der afholdes en teoretisk prave. Der skal udarbejdes fzlles kriterier pd lands-
plan for indhold, omfang og bedemmelse af proven. Arbejdsgruppen foreslar,
at uddannelsesstederne etablerer et fellesudvalg bestdende af repraesentanter
fra uddannelsesstederne, som samordner kravene, og at 13-skalaen anvendes
med karakteren 6 som minimumsgraense for bestielse.

Afsluttende prove/skriftlig opgave

Efter bestdet teoriprove og tilfredsstillende gennemfert klinisk uddannelse skal
der udarbejdes en skriftlig opgave omhandlende et anzstesiologisk sygepleje-
fagligt problem. Formdlet med opgaven er, at sygeplejersken viser, at hun kan
kombinere teoretiske og kliniske kundskaber pa en konkret problemstilling in-
denfor funktionsomradet. Opgaven skal udarbejdes i lobet af den kliniske ud-
dannelse, og der skal ydes vejledning svarende til ca. 10 timer. Opgavens om-
fang skal vare 15-20 sider, afleveres senest 14 dage for afslutningen af uddan-
nelsen og vurderes af en ekstern censor. Opgaven bedemmes ud fra kriterierne:
bestaet/ikke bestéet.
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I lighed med den teoretiske prove skal der udarbejdes felles landsdekkende
kriterier for udarbejdelsen og bedemmelsen af den afsluttende prove.

Bevis
Der udstedes offentligt godkendt bevis for tilfredsstillende gennemfort uddan-
nelse.

Sygeeksamen, reeksamen og fravaer

Det vil vaere muligt at indstille sig til teoripreven i alt 3 gange. Hvis den afslut-
tende prove ikke godkendes, vil der veere mulighed for enten at revidere opga-
ven eller at skrive en ny opgave.

For at uddannelsen kan betegnes som tilfredsstillende gennemfert, vil der
maksimalt blive accepteret 10% fraveer i den teoretiske del og maksimalt 4
uger i den kliniske del af uddannelsen under forbehold af, at fravaeret ikke iso-
leret set finder sted indenfor en af de kliniske delperioder. I sa fald skal der la-
ves aftaler om forlengelse af uddannelsen.

Sygeeksamen kan tilbydes.

8.6. OVERGANGSBESTEMMELSER/MERIT

Arbejdsgruppen finder ikke, at der behov for specielle overgangsbestemmelser
for allerede specialuddannede anzstesisygeplejersker, idet det forudszttes, at
de har vedligeholdt deres uddannelse. Det kan dog anbefales, at oge de efter-
uddannelsesaktiviteter, der allerede i dag udbydes for anzstesisygeplejersker
bl.a. med henblik pd opvigningsfunktionen, kvalitetsudvikling samt den vej-
ledningsfunktion, der er indeholdt i den reviderede uddannelse.

Merit

En gennemfort specialuddannelse i anzstesiologisk sygepleje vil kunne give
merit (afkortning af uddannelse), sifremt sygeplejersken ensker at uddanne sig
til intensivsygeplejerske eller perfusionist. Ligeledes kan gennemfort special-
uddannelse i intensiv sygepleje give afkortning i anzstesisygeplejerskeuddan-
nelsen.



9 Torslag fil specialuddannelse for
sygeplejersker i infensivsygepleje

9.1. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Som det fremgar af kapitel 3, er der i dag ret store variationer pa landsplan i
forhold til indhold og omfang af den uddannelse, der tilbydes sygeplejersker,
der anszttes pa intensivafdelinger/afsnit.

I Sundhedsstyrelsens retningslinier for efteruddannelse til intensivsygeple-
jerske fra 1977 er det anfort, at sygeplejerskernes grunduddannelse ikke i til-
streekkelig omfang sikrer, at sygeplejerskerne har de forngdne forudsatninger
og ferdigheder til varetagelse af sygeplejerskefunktionerne pd intensivomra-
det. Dette er fortsat Sundhedsstyrelsens opfattelse, og opgaverne pa intensivaf-
delingerne er ikke blevet mindre kreevende i den forlabne periode, som det bl.a.
fremgar af kapitel 5.

Udover indholdsvariationerne er der ogsa stor forskel pd, hvornar i ansat-
telsesforlabet sygeplejerskerne har mulighed for at fi den for funktionen rele-
vante teori. Ud fra en effektivitetsmaessig betragtning ma det anskues som
vaerende uhensigtsmaessigt, at en sygeplejerske kan veere ansat i flere ar, inden
hun far de tilstreekkelige forudsaetninger til at fungere med en sadan selvstaen-
dighed, at hun kan indgd fuldgyldig i vagtplanlegningen og medvirke i ud-
dannelsesopgaverne.

Arbejdsgruppen finder derfor, at det er nedvendigt at uddannelsen af sy-
geplejersker til intensivafdelinger omlaegges og udbydes som specialuddannelse
i lighed med anzstesisygeplejerskeuddannelsen. Funktionsomridet opfylder de
generelle krav, der i dag forudszttes for at etablere en specialuddannelse (jvf.
kapitel 7), og det anbefales at specialuddannelsen fremover ber vare obligato-
risk for sygeplejersker ansat pd intensivafdelinger for at hejne kvaliteten og ef-
fektiviteten af sygeplejeindsatsen.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at specialuddannelsen for sygeplejer-
sker i intensiv sygepleje skal rette sig imod funktionsomridet pa de almene in-
tensive afdelinger og opvigningsomrddet, og at hovedparten af den kliniske
uddannelse derfor skal finde sted pa disse afdelinger. Samtidig ensker arbejds-
gruppen, at der gives mulighed for, at ogsa sygeplejersker ansat pa andre in-
tensive special afsnit (neurokirurgiske intensiv afsnit, neonatalafsnit, intensive
coronarafsnit m.fl.) vil kunne rekrutteres til specialuddannelsen og fa en del af
det samlede kliniske uddannelsesforlab pa specialafsnit.
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I de efterfolgende afsnit har arbejdsgruppen udarbejdet et forslag til en spe-

cialuddannelse for sygeplejersker i intensiv sygepleje, hvor ovennaevnte be-
tragtninger indgr.

9.2. FORMAL MED UDDANNELSEN 0G BESKRIVELSE AF FUNKTIONSOMRADET

Formalet med specialuddannelsen for sygeplejersker i intensivsygepleje er at
sikre, at sygeplejersken erhverver de nedvendige forudsztninger for at varetage
intensivsygeplejerskens funktionsomrdde pa intensiv- og opvagningsafdelin-
ger/afsnit.

Funktionsomradet omfatter udferelse af sygepleje til kritisk syge patienter

integreret og koordineret med viden og ferdighed fra det intensive terapiom-
rade, herunder:

¢

observation og pleje af kritisk syge patienter, samt ivaerkszettelse af ind-
ledende akut behandling,

i samarbejde med leegen ivaerksettelse af intensiv diagnostik og behand-
ling,

integrere og koordinere sygeplejefaglig viden, principper og metoder med
den intensive terapi,

anvendelse og kontrol af specialapparatur til vedligeholdelse og overvag-
ning af vitale funktioner,

observation, pleje og kontrol af patienter postanastetisk samt administra-
tion af den postoperative smertebehandling,

sikre sufficient dokumentation af observation, pleje og behandling,
stotte og omsorg for parerende til kritisk syge patienter,

tilretteleegge og sikre den nedvendige information og vejledning til syge-
plejepersonalet i de modtagende afdelinger,

medvirke til at skabe kontinuitet og hethed i patientforlgb,
yde supervision og vejledning til sygeplejersker under uddannelse,

initiere og medvirke til at udvikle den intensive sygepleje.

Derudover skal intensivsygeplejersken medvirke i den fortlebende kvalitetsud-
vikling af pleje- og behandlingsprogrammerne, deltage i afdelingens ovrige ud-
dannelsesopgaver samt indga i det tvaerfaglige samarbejde i afdelingen og med
sygehuset 1 ovrigt.
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9.3. UDDANNELSESVARIGHED, TILRETTELZEGGELSE 0G ADGANGSBETINGELSER
Arbejdsgruppen foreslér at selve specialuddannelsen bliver af 18 méineders va-
righed.

Adgangsbetingelser:
¢ Dansk autorisation som sygeplejerske,

¢ Mindst 2 ars klinisk erfaring fra anszttelse i sygehusafdeling(er),

¢ 6 maneders introduktionsanszttelse pa en intensivafdeling/afsnit.

Det forudszttes at sygeplejersken er ansat pa fuld tid i introduktions- og ud-
dannelsesperioden. Uddannelsen foregdr som en vekselvirkning mellem teore-
tisk og klinisk uddannelse, hvor sygeplejersken i perioder er vak fra uddan-
nelsesstedet for at modtage teoriundervisning.

Det samlede uddannelsesforlgb fremgir af nedenstiende model.

Model for uddannelsesforlab for intensivsygeplejersker

Som det fremgar af modellen, skal hovedparten af den teoretiske uddannelse
gennemfores indenfor det forste halve ar og afsluttes med en teoretisk prove.
I bilag 11 er der i oversigtsform angivet, hvilke fag- og emneomrider, der skal
indga i teoriblokken, svarende til i alt 205 konfrontationstimer.

Den ovrige del af teoriundervisningen skal foregd i direkte tilknytning til
den kliniske uddannelse, svarende til ca. 100 timer incl. vejledning i forbindelse
med den afsluttende eksamen.

Det sidste ar af uddannelsen omfatter hovedsagelig klinisk sygepleje, hvori
indgar et rotationsprogram omfattende 6 uger pd et opvagningsafsnit samt
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6-12 uger pa anden intensiv afdeling/afsnit evt. et intensivt afsnit, knyttet til an-
det leegeligt speciale.

De 18 maneders uddannelse afsluttes med en skriftlig opgave med ud-
gangspunkt i et praktisk sygeplejefagligt problem fra en intensivafdeling, der
skal evalueres med henblik pa om sygeplejersken har tilegnet sig de nedvendige
kvalifikationer til at varetage intensivsygeplejerskens funktionsomrade.

9.4. MAL 06 INDHOLD FOR INTRODUKTIONSPERIODEN
06 DE ENKELTE UDDANNELSESPERIODER

Introduktionsperioden
Ansettelse i en introduktionsstilling forudsetter ingen feerdigheder i specielle
intensivprocedurer, men erfaring med et bredt patientgrundlag. Introduktions-
perioden, der er af ca. 6 maneders varighed, skal bruges til optreening og ind-
leering af basale funktioner indenfor intensivomrédet. Perioden kan finde sted
pa de fleste af landets almene intensivafdelinger samt intensivafsnit tilknyttet
anden specialafdeling.

Der skal forefindes et struktureret introduktionsprogram, og perioden skal
give savel sygeplejerske som ansettelsessted mulighed for at vurdere, om det er
hensigtsmaessigt at pdbegynde specialuddannelsen.

Specialuddannelsen
Formadlet med uddannelsen er at bibringe sygeplejersken de nedvendige kvali-
fikationer for selvsteendigt at kunne varetage intensivsygeplejerskens funkti-
onsomrdde pd intensivafdelinger og pa opvagningsafdelinger/afsnit jvf. afsnit
9.2.

Som beskrevet i kapitel 7, karakteriseres en specialuddannelses niveau og
bredde ved at de nedenfor anferte 3 hovedomrader indgér og for den samlede
specialuddannelse til intensivsygeplejerske med folgende vaegtning:

¢ Klinisk intensiv sygepleje (ca. 70%),
4 Kvalitetsudvikling, undervisning og vejledning (ca. 15%),

¢ Koordinering, tveerfagligt og tvarsektorielt samarbejde (ca. 15%).

Hensigten er at satte fokus pa kliniske kundskaber og feerdigheder og ved sy-
stematisk undervisning at understgtte tilegnelsen.

Specialuddannelsen tilsigter, at sygeplejersken skaber sig et sddan overblik
over og en sikkerhed i udferelsen af intensiv sygepleje, at vedkommende bliver
i stand til at kvalitetsudvikle, formidle og samarbejde om indsatsen pa omra-
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det, herunder medvirke til at skabe kontinuitet og sammenhzng i patientfor-
lob.

Den specialuddannede sygeplejerske i intensiv sygepleje skal, udover at
kunne anvende sygeplejeteori og -metode rettet mod pleje af kritisk syge, kunne
koordinere og integrere viden og sygdomslare samt tekniske feerdigheder fra
det medicinsk faglige omrade i sin funktion.

Séavel den teoretiske som den kliniske uddannelse skal medvirke hertil.

Af hensyn til uddannelsestilretteleeggelsen kan det vare hensigtsmaessigt at
opdele uddannelsen i 2 afsnit, hvoraf 1. del er af 6 maneders varighed og 2. del
af 12 maneders varighed.

Formal med 1. del (6 mdr.)

Den forste del af specialuddannelsen omfatter teoretisk og klinisk uddannelse,
og hovedparten af teoriundervisningen (205 konfrontationstimer) skal gives i
denne del af uddannelsen for at sikre, at sygeplejersken sa tidligt som muligt er-
hverver den for specialet nedvendige teoretiske indsigt. I bilag 11 er indholdet
af denne teoriundervisning naermere beskrevet.

Den kliniske uddannelse skal finde sted pa intensivafdelinger, der er god-
kendt som uddannelsessted. Under den kliniske del af uddannelsen skal der
ydes sygeplejersken vejledning og supervision, kombineret med teoretisk un-
dervisning af ca. 1-2 timers varighed ugentlig.

Formaélet med den sidelobende undervisning er at oplare og traene syge-
plejersken i at bearbejde teoretisk stof i forhold til konkrete patientsituatio-
ner/patientforleb.

Denne forste del af specialuddannelsen afsluttes med en teoripreve, der
skal sikre, at sygeplejersken har erhvervet de nadvendige teoretiske forudsat-
ninger m.h.p. at fortsztte uddannelsen.

Formal med 2. del (12 mdr.)

Formalet med de folgende 12 maneders kliniske uddannelse er yderligere op-
leering samt konsolidering af sygeplejerskens feerdigheder. Der skal forega en
lebende supervision og vejledning med tilhgrende teori svarende til ca. 2 timer
ugentligt.

Indenfor denne uddannelsesdel, skal der tilretteleegges med mindst 2 peri-
oder.

Den ene periode skal omfatte 6 ugers klinisk uddannelse pa et opvag-
ningsafsnit eller en opvagningsafdeling. Perioden skal sikre, at sygeplejersken
far treening og indsigt i observation og pleje af patienter i det postanzestetiske
forleb, herunder administration og observation af den postoperative smerte-

behandling.
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I den anden periode har sygeplejersken mulighed for at vaelge anden in-
tensiv afdeling (min. 6 uger) eller et andet intensivt specialomrade (min. 6 uger,
max. 12 uger) m.h.p. at fa en yderligere indsigt i det intensive omrides bredde
og variation samt oge sygeplejerskens forudsatning for mobilitet.

Samtlige afdelinger, der indgar i den kliniske uddannelse, skal godkendes
pé baggrund af en beskrivelse af afdelingens/afdelingernes opgaver, beman-
ding, angivelse af hvem der pd afdelingen er uddannelsesansvarlig og et ud-
dannelsesprogram, herunder rammeplan for sidelobende undervisning relate-
ret til funktionsomradet.

Ved afslutningen af 2. del af uddannelse udarbejdes en skriftlig opgave om-
handlende et sygeplejefagligt problem indenfor intensivsygeplejerskens funkti-
onsomréade.

9.5. OBLIGATORISKE PROVER | UDDANNELSEN

Teoriprove

Efter det / drs kombinerede teoretiske og kliniske uddannelse skal der afhol-
des teoretisk prove ud fra fzlles landsdekkende kriterier omfattende indhold,
omfang og bedommelse. Arbejdsgruppen foreslar, at der nedszttes et landsud-
valg bestdende af repraesentanter fra uddannelsessteder, som samordner kra-
vene, og at 13-skalaen anvendes med karakteren 6 som minimumsgraense for
bestaelse.

Afsluttende prove/skriftlig opgave

Efter bestdet teoriprave og tilfredsstillende gennemfort klinisk uddannelse, skal
der udarbejdes en skriftlig opgave omhandlende et sygeplejefagligt problem fra
en intensivafdeling/afsnit. Omfanget af opgaven skal vaere 15-20 sider, og den
skal afleveres senest 14 dage for afslutningen af uddannelsen. Formalet med
opgaven er, at sygeplejersken demonstrerer, at hun kan kombinere teoretiske
og kliniske kundskaber i forhold til en konkret problemstilling inden for funk-
tionsomradet.

Opgaven skal udarbejdes i labet af den kliniske uddannelse, og der skal
ydes vejledning svarende til ca. 10 timer. Opgaven skal vurderes ved ekstern
censor og bedommes ud fra kriterierne bestiet/ikke bestiet.

I lighed med den teoretiske prove, skal der udarbejdes falles landsdaek-
kende kriterier for udarbejdelsen og bedommelsen af den afsluttende prove.

Bevis
Der udstedes offentligt godkendt bevis for tilfredsstillende gennemfort uddan-
nelse.
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Sygeeksamen, reeksamen og fravar

Det vil vaere muligt at indstille sig til teoriproven i alt 3 gange. Hvis den skrift-
lige opgave ikke godkendes, vil der vaere mulighed for enten at revidere opga-
ven eller at skrive en ny opgave.

For at uddannelsen kan betegnes som tilfredsstillende gennemfort, vil der
maksimalt blive accepteret 10% fraver i den teoretiske del og maksimalt 4
uger 1 den kliniske del, under forbehold af at fravaret ikke isoleret berorer et
af de kliniske delomréder. I et sidant tilfzlde m& uddannelsen forleenges.
Sygeeksamen kan tilbydes.

9.6. OVERGANGSBESTEMMELSER/MERIT
I konsekvens af, at uddannelsen af intensivsygeplejersker overgar fra at vare
en efteruddannelse til en specialuddannelse, foreslds nedenstiende overgangs-
regler.

For sygeplejersker, der har gennemgéet efteruddannelse for intensivsyge-
plejersker i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 1977 og har bevis
pa denne:

¢ Efteruddannelsesbeviset vil ikke umiddelbart kunne erstattes af et special-
uddannelsesbevis. Sygeplejersker, der ensker at f& bevis som specialud-
dannet sygeplejerske i intensiv sygepleje, skal indstille sig til og bestd den
teoretiske prove samt udarbejde og fa godkendt den afsluttende skriftlige
opgave pa samme vilkar, som beskrevet i afsnit 9.5.

For sygeplejersker, der har veret ansat mere end 6 maneder pa en intensivaf-
deling, men som ikke har gennemgéet efteruddannelsen:

4 Skal gennemfore den teoretiske del af uddannelsen, besta teoripreven og
den afsluttende prove, men kan fa afkortning af den kliniske del af ud-
dannelse pd baggrund af en konkret vurdering.

Der kan evt. ogsé gives afkortning af teoriperioden efter individuel vurdering,
hvis anden relevant teoretisk uddannelse kan dokumenteres.

Merit

Specialuddannede sygeplejersker i intensiv sygepleje vil kunne opna merit (for-
kortelse af uddannelse) til anzestesisygeplejerske samt perfusionist. Ligesom
gennemfort anzstesisygeplejerske uddannelse kan give afkortning af special-
uddannelsen i intensiv sygepleje.



10 Forslag fil fremtidig organisation,
styring og tilsyn med uddannelserne
samt dimensioneringsovervejelser

Da principperne bag den nuvarende organisering og tilretteleeggelse af uddan-
nelserne har vist sig hensigtsmaessige, anbefaler arbejdsgruppen af disse opret-
holdes. Der er i dag aftaler om regionale fellesudbud af teoriundervisning og
om sygehusenes medvirken i den kliniske uddannelse baseret pa, at sygeplejer-
sken anszttes under uddannelsen, og at afdelingerne far ansvaret for den ned-
vendige vejledning og supervision.

En oget effektivisering af uddannelserne vil dog, udover de foreslaede zn-
dringer af indholdsmaessig karakter, fordre nogle justeringer vedrerende orga-
nisering, styring og tilsyn.

Specialuddannelsesrad
Det decentrale ansvar for begge specialuddannelser henlaegges til amtslige eller
tveeramtslige/regionale specialuddannelsesrad for henholdsvis anastesisyge-
plejerskeuddannelsen og intensivsygeplejerskeuddannelsen. Ridene har ansvar
for, at uddannelserne afvikles som foreskrevet i uddannelsesbestemmelserne i
forhold til den godkendte uddannelsesordning. Specialuddannelsesradenes op-
gaver svarer i vid udstrekning til de opgaver, de nuverende kursusrad vareta-
ger suppleret med de opgaver, der knytter sig til de reviderede retningslinier.
Specialuddannelsesrddene skal bestd af sagkundskab i henholdsvis
anzstesiologisk sygepleje og anastesiologi og intensiv sygepleje og intensiv
terapi samt den daglige leder af uddannelserne, som skal have den fornadne
sygeplejefaglige specialindsigt i omradet. Radenes storrelse og sammenszatning
i ovrigt afgeres af de enkelte amter, men arbejdsgruppen anbefaler, at for-
mandskabet varetages af en af amtet udpeget overlage fra henholdsvis anze-
stesiologisk- og/eller intensivafdeling pa baggrund af uddannelsens overvej-
ende indhold af medicinsk fagligt stof og med henblik pa at sikre en lobende
implementering af ny viden i uddannelserne.
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Specialuddannelsesradets opgaver og ansvar
¢ ansvar for uddannelsens gennemforelse i overensstemmelse med retnings-
linierne for uddannelsen,

4 udarbejdelse af en uddannelsesordning omfattende savel den teoretiske
som den kliniske del af uddannelsen,

¢ godkendelse af kliniske uddannelsessteder,
¢ opstilling af krav til lererkraefter,

¢ udarbejdelse af landsdekkende prave- og bedemmelseskriterier i samar-
bejde med evrige specialuddannelsesrad,

¢ medvirken ved etablering og koordinering af censorvirksomheden,

4 opstilling af kriterier for adgang til uddannelsen for sygeplejersker, der on-
sker merit pd grundlag af tidligere/anden uddannelse,

¢ medvirken ved kortlegning af uddannelsesbehovet.

Antallet af specialuddannelsesrdd og et evt. samarbejde/fzllesskab mellem ra-
dene for de to specialuddannelser ma afthaenge af de samarbejdsaftaler, amterne
onsker at etablere.

Tilsyn

For at fremme et ensartet niveau af uddannelserne og dermed kvalifikationer
for de specialuddannede sygeplejersker forudsattes, at Sundhedsministeriet
ved udstedelse af en kortfattet bekendtgearelse om de enkelte specialuddannel-
ser (jvf. kapitel 7) giver Sundhedsstyrelsen hjemmel til at udstede nzermere ret-
ningslinier for uddannelserne og fore tilsyn med uddannelserne. Tilsynet om-
fatter bl.a. godkendelse af de amtslige/regionale uddannelsesordninger, krite-
rier for godkendelse af kliniske uddannelsessteder samt udformning af
uddannelsesbevis. Endvidere planleegges oprettet et centralt specialuddannel-
sesnzevn med riddgivende funktion overfor Sundhedsstyrelsen, og hvor bl.a. re-
praesentanter for uddannelsesrddene indgar med henblik pa etablering og ved-
ligeholdelse af ordnede forhold for specialuddannelserne og med henblik p3 at
folge dimensioneringen pa landsplan.

Reviderede retningslinier

P4 baggrund af arbejdsgruppens undersogelse og redegorelsens evrige indhold
har arbejdsgruppen i bilag 11 og 12 udarbejdet forslag til reviderede og ajour-
forte retningslinier for specialuddannelse i henholdsvis anzstesiologisk og in-
tensiv sygepleje. De reviderede retningslinier for uddannelserne vil, udover at

i
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kunne sikre en storre ensartethed pd landsplan, ogsd kunne tilgodese opvag-
ningsomradet og de forskellige intensivomraders behov samt ege den special-
uddannede sygeplejerskes mobilitet.

De reviderede retningslinier vil ligeledes give en mere effektiv uddannel-
sestilretteleggelse.

Dimensionering

Med hensyn til uddannelsesdimensioneringen finder arbejdsgruppen, at det er
nadvendigt, at man i de enkelte amter udarbejder en uddannelsesdimensione-
ringsplan, der tager hgjde for alderssammensatningen, antallet af ikke efter-
uddannede sygeplejersker pa de intensive afdelinger, lokale rekrutteringspro-
blemer, personaleflow, omfanget af sygeplejerskernes benyttelse af orlovsmu-
ligheder samt planlagte zendringer i organiseringen af amtets anzestesi/intensiv-
og opvagningsfunktion.

P4 landsplan vurderer arbejdsgruppen pa baggrund af undersogelsen, at
den nuvearende arlige uddannelseskapacitet for anaestesisygeplejersker som mi-
nimum ber opretholdes (ca. 85), og i lyset af den seneste udvikling pa sygehu-
sene, formentlig beor ages, idet flere amter efter at undersegelsen har fundet
sted, har meldt om rekrutteringsvanskeligheder.

Specialuddannelsen for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje vareta-
ges 1 dag 4 steder i landet, hvor de fornedne lererkreefter og kursusfaciliteter
er til radighed (Aalborg, Arhus, Odense og Kebenhavn), hvor Rigshospitalet
afholder teorikurset 2 gange &rligt.

Af geografiske arsager kunne det overvejes, at uddannelsen blev styret og
tilrettelagt 5 steder i landet. Dette ville ogsa kunne give en rimelig holdsterrelse
i tilfeelde af en udvidelse af uddannelseskapaciteten samt en bedre mulighed for
at sikre koordineringen af den teoretiske og kliniske uddannelse.

Safremt den nuvarende uddannelseskapacitet for intensivsygeplejersker
skal bibeholdes (270 i drligt gennemsnitlig optag) ber de eksisterende uddan-
nelsessteder opretholdes (jvf afs. 3.2.2.), og det anbefales at der, for at indhente
eftersleebet i en periode evt. oprettes dobbelt hold.

P4 leengere sigt bor det overvejes at nedsztte antallet af uddannelsessteder
og dermed yderligere oge mulighederne for en mere ensartet uddannelse.

Udgifterne til specialuddannelserne vil, i forhold til geeldende praksis, om-
fatte drift ved atholdelse af teorikurserne samt lon og evt. refusion af kersels-
udgifter til sygeplejersken under den teoretiske del af uddannelsen samt udgif-
ter forbundet med den kliniske uddannelse i form af ressourcer til vejled-
ning/censorfunktion.
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En evt. merudgift vil kunne blive nedvendig athzngig af de enkelte amters
hidtidige uddannelsespolitik og resultatet af de enkelte amters behovsop-
gorelse.
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Bilag 1
Regeringsaftalen

Finansministeren
Den 16. april 1994

FORSTARKET INDSATS PA SYGEHUS- 0G PLEJEOMRADET

Mellem regeringen, Amtsrddsforeningen, Kommunernes Landsforening,
Kobenhavn og Frederiksberg Kommuner samt Forbundet af offentlig ansatte
og Dansk Sygeplejerad er den 11. april opndet enighed om folgende punkter,
der bade pa kort og langt sigt kan bidrage til at sikre det fornodne og kvalifi-
cerede personale pad plejeomridet og bidrage til opfyldelsen af indgaede aftaler
om sterre operationskapacitet og kortere ventetider:

1. UDDANNELSESPLADSER

De kommunale parter indhenter oplysninger fra kommuner, amter og Rigshos-
pitalet om, hvorledes den allerede aftalte foregelse i antallet af praktikpladser
realiseres med virkning allerede i 1994, d.v.s. ekstra 1000 social- og sundheds-
elever pd 1. trin (hjelpere i primeerkommunerne) og 1050 pa 2. trin (assisten-
ter i primeer- og amtskommuner og Rigshospitalet). Seerlig pa 1. trin overvejes
at oprette szerlige hold for voksne ansogere.

Kommunernes Landsforening og Amtsradsforeningen fremsender rede-
gorelse for resultatet af disse overvejelser til regeringen inden 14. maj.

Der ivaerkszettes en forstaerket oplysningsindsats for at tiltraekke flere kva-
lificerede ansegere til social- og sundhedshjzlperuddannelsen.

11995 soges praktikpladsantallet foreget yderligere med mindst 350 plad-
ser. Dette droftes naermere mellem arbejdsgiverne og FOA.

Voksenuddannelsen droftes naermere mellem de kommunale arbejdsgivere
og FOA.



Der er enighed om at udnytte de etablerede efteruddannelses- og opsko-
lingsmuligheder for savel amts- og primarkommuner.

Amtsradsforeningen seger ved forhandling med sygehusejerne og sammen
med Sundhedsministeriet f.s.v. angr Rigshospitalet tilsagn om en udvidelse af
kapaciteten pa sygeplejerskeuddannelserne allerede i 1994 pa 250, hvoraf -
forudsat det fornedne antal ansegninger - mindst 100 i szrlig uddannelsesfor-
lob, hvorefter plejehjemsassistenter og social- og sundhedsassistenter kan fa
autorisation som sygeplejersker med merituddannelser (2% ar). Flest mulige af
pladserne etableres ved en forogelse af antallet af studerende pa de enkelte
hold, svarende til det normale frafald. Der etableres tilsvarende meritordninger
i forhold til andre mellemlange videregdende social- og sundhedsuddannelser.
Undervisningsministeriet vil inden den 14. maj 1994, hvor det er nedvendigt
udsende bekendtgarelse om merituddannelser.

I 1995 soges de nzevnte antal pladser pad sygeplejerskeuddannelserne for-
oges med yderligere mindst 100. Dette dreftes naermere mellem sygehusejerne
og DSR.

2. SAMARBEIDE OM AFHJ/ELPNING AF AKUT PERSONALEMANGEL

Med serlig henblik pi at holde akutfunktionerne intakte og tilstreebe hurtig
nedbringelse af ventelisterne er parterne enige om

¢ at Amtsradsforeningen, Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner, og
Kommunernes Landsforening sikrer, at amter og kommuner i samarbejde
med de lokale ledelser lobende vurderer opgave-glidningen og tilpasser op-
gavefordelingen i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens "Vejledning
til anszttelsesmyndigheder om muligheder for at anvende social- og sund-
hedsassistenters kvalifikationer" af 28. februar 1994 samt Socialministeri-
ets og Sundhedsministeriets notat af 13. december 1991 om "Funktions-,
kompetence- og tilsynsforhold for de grundlzeggende social- og sundheds-
uddannelser”.

4 at gore mest muligt for at sikre nyuddannede sygeplejersker og SoSu-assi-
stenter straks indgar i social- og sundhedssektoren.

4 atsygehusejerne er indstillet pd i videst muligt omfang at sege at nyttiggore
leegestuderende og sygeplejestuderende pa sygehuse i deres sommerferie.

¢ at Amtsradsforeningen bistir amtskommunerne med at ivaerksztte en
kampagne for at tiltraekke flere sygeplejersker fra de nordiske og andre
lande.
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¢ at indskarpe det lzegelige ansvar for den rigtige prioritering af akutbe-
handlinger - herunder hjerteoperationer.

¢ at Amtsradsforeningen, Kebenhavn og Frederiksberg henstiller - for
saerligt at afhjzlpe personalemangel og utilstrekkelig operationskapacitet,
f.eks. pd intensiv- og anzstesiafdelingerne - til sygehusene i fornadent om-
fang at udnytte overenskomsternes muligheder for lokalt at indga aftaler
vedrerende udbetaling fremfor afspadsering af godtgerelse for overar-
bejde, natarbejde, merarbejde, sondagsarbejde og radighedsvagt samt for,
at den daglige normaltjeneste inden for omrader, hvor der er vanskelighe-
der med at skaffe kvalificeret plejepersonale, kan udvides.

De faglige organisationer er indstillet pd at bidrage til at plejepersonale - uan-
set anszttelsesomrade - hurtigt og fleksibelt og i fornadent omfang ved fravi-
gelse af varslingsbestemmelser kan flyttes til afdelinger/omrider, hvor behovet
er mest presserende.

Amtsradsforeningen, Kebenhavn og Frederiksberg henstiller overfor syge-
husene, at der straks ved opsigelse eller orlovsansegningen fra sygeplejersker
indkaldes erstatningsarbejdskraft til uddannelse eller beordres personale fra
andre afdelinger til optraening. Dette gaelder ganske szrligt vedrarende stillin-
ger, hvor vakancer kan lukke afdelinger, f.eks. intensiv og anzestesi.

Sundhedsstyrelsen opfordres til, at specialuddannelsen til anzestesisygeple-
jerske revurderes med henblik pa at den kan gennemfores pa kortere tid, og til
at revurdere vejledningerne om efteruddannelserne for sygeplejersker pa inten-
sivafdelingerne.

Hvor manglen p4 serligt uddannet personale er szrlig udtalt henstilles til
sygehuskommunerne at overveje - evt. midlertidigt - at samle akutfunktionerne
pa ferre sygehuse.

Det forudsattes, at de lokale ledelser i forhold til den forestiende som-
merperiode ngje vurderer og prioriterer behandlingskapaciteten og -kvaliteten
i sammenhzng med de personaleressourcer, der er til radighed.

Det henstilles, at amterne sager at rekruttere sygeplejersker samt andet ple-
jepersonale, der pa grund af alder eller andet er giet ud af arbejdsmarkedet,
men som er villige til at tage midlertidigt arbejde. Mulighederne for i sterre om-
fang at anvende plejepersonale pa efterlen i op til 200 timer arligt soges an-
vendt i sterre omfang,

Zldre medarbejdere ved sygehusene, plejehjem og kommunernes hjem-
meplejeordninger bor tilskyndes til at udskyde tilbagetraeden.

Generelt overvejes mulighederne for ved aftalte endringer i anszttelses-
forhold at oge deltidsansat personales beskzftigelsesgrad.
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Regeringen gennemforer en generel zndring af orlovsloven, si arbejdsgi-
verne ved manglende mulighed for at rekruttere kvalificeret erstatningsar-
bejdskraft kan udskyde pabegyndelsen af orlovsforlab, der fremover bevilges,
i indtil 26 uger.

Regeringen har noteret sig, at Amtsrddsforeningen hver 14. dag indhenter
oplysninger fra amterne, Rigshospitalet og Kobenhavns og Frederiksberg kom-
muner om orlovstilsagn og udnyttelse af sdidanne pd sygehusomradet. Der er
enighed om en gensidig om intensiveret udveksling af oplysninger mellem par-
terne om anvendelsen af orlovsordningen.



Bilag 2
Sundhedsstyrelsens refningslinier fra 1977
samf filleg af oktoher 1984

SUNDHEDSSTYRELSEN, Juli 1977
§1. Kongensgade 1
1264 Kabenhavn K

RETNINGSLINIER FOR SPECIALUDDANNELSE TIL AN/ESTESISYGEPLEJERSKE 0G FOR EFTER-

UDDANNELSE AF SYGEPLEJERSKER PA INTENSIVAFDELINGER

Sundhedsstyrelsen giver herved i medfer af § 26 i kgl. anordning af 30. januar
1957 om sygeplejerskeuddannelsen og efter samrid med uddannelsesnaevnet
for sundhedsvaesenet samt med Dansk Anzsthesiologisk Selskab og Dansk
Sygeplejerad folgende retningslinier for specialuddannelse til anzestesisygeple-
jerske og for efteruddannelse af sygeplejersker pa intensivafdelinger.

Retningslinierne bygger pa en rapport om uddannelse af anzstesygeple-
jersker m.fl., afgivet januar 1974 af en af indenrigsministeriet nedsat arbejds-
gruppe, og pa de herom afgivne udtalelser.

1. - SPECIALUDDANNELSE TIL AN/ESTESISYGEPLEJERSKE

Uddannelsen, der skal vare ensartet, og som bar vaere obligatorisk for anzste-
sisygeplejersker, har til formal at udruste sygeplejersker, autoriserede i Dan-
mark, med de for virksomhed som anzstesisygeplejerske fornedne kundska-
ber og tekniske feerdigheder for at varetage de sygeplejemaessige funktioner pa
en anzestesiafdeling.

Ancestesisygeplejerskens sygeplejemcessige funktioner i en anaestesiafde-
ling er at deltage i forberedelse af patienten til anzestesi, at observere patienten
under anastesi og/eller regionzer analgesi, at assistere anastesilaegen, at admi-
nistrere en af anaestesilegen direkte ordineret anzestesi eller 1 visse tilfaelde
anzstesi efter anstesiafdelingens normale retningslinier, i samridd med



anaestesileegen at behandle eventuelle komplikationer opstiet under anzstesi
og operation samt at observere patienten postanzstetisk.

Endvidere varetagelse af det til enhver sygehusafdeling harende sygeple-
jerskearbejde, herunder deltagelse i tilretteleeggelse af afdelingens arbejde og i
vedligeholdelse af special apparatur samt medvirken i afdelingens undervis-
ningsopgaver.

1.1. Adgangsbetingelser
Adgang til uddannelsen er betinget af, at den pigaldende har dansk autorisa-
tion som sygeplejerske og har gennemgdet den i sundhedsstyrelsens meddelelse
af 20. juli 1969 anferte uddannelse af sygeplejersker i blodtransfusion og in-
travengs infusion af infundibilia, eller far lejlighed til at gennemga denne ud-
dannelse i forbindelse med specialuddannelsen. Endvidere bor pageldende
have virket i mindst 1 ar som sygplejerske i anden/andre sygehusafdelinger.
Efter ansettelse pd anzstesiafdeling ber sygeplejersken snarest muligt
have lejlighed til at gennemga specialuddannelsen og skal derfor sages optaget
pé det forstkommende teoretiske kursus.

1.2. Uddannelsens indhold, omfang og filrettelggelse

Uddannelsen, der er 2-drig, omfatter 1 ars teoretisk og praktisk uddannelse,
efterfulgt af 1 ars systematisk optraening under vejledning og forneden in-
struktion.

1.2.1. Teoriundervisningen

Undervisningen omfater 126 undervisningstimer, inklusive prever. Den med-
deles inden for de forste 12 maneder af uddannelsen med henblik p4, at syge-
plejersken sa tidligt som muligt erhverver de teoretiske forudsatninger for ud-
forelse af de forskellige funktioner.

Undervisningen kan eksempelvis tilrettelzegges med et introduktionskur-
sus af 5 dages varighed og den resterende del af undervisningen fordelt p4 un-
dervisningsdage 4 6 timer hver eller hver anden uge. Anden tilretteleeggelse af
undervisningen kan anvendes, hvor lokale forhold gor det hensigtsmaessigt.

I bilag 1 er der angivet forslag til fag, emneindhold og vejledende timetal
for undervisningen, idet der ievrigt henvises til ,,Handbog for anzstesisyge-
plejersker”, 1977, Universitetsforlaget i Aarhus.

I bilag 5 er givet et eksempel pi tilretteleeggelse af undervisningen som
ovenfor neevnt, idet der tillige er vist, hvorledes en kombineret teoriundervis-
ning af anzestesisygeplejersker og sygeplejersker ved intensivafdelinger kan til-



retteleegges med fordelig af undervisningen pa feelleslektioner og szrlektioner
for de to grupper.

1.2.2. Praktikuddannelsen
Praktikuddannelsen gives med det formdl at oplare og traene sygeplejersken i
at anvende sine teoretiske kundskaber i arbejdet som anzestesisygeplejerske.

Den gives pa anzstesiafdelinger, hvor der er fastsat anzstesiologisk over-
leege og ledende anzestesisygeplejerske, som vil vare ansvarlige for, at uddan-
nelsen foregr under kvalificeret tilsyn.

Under praktikuddannelsen i 1. sivel som 2. ar af uddannelsen anvendes
der til stotte for opleringen et praktikskema med angivelse af de funktioner, i
hvilke sygeplejersken ber instrueres og optranes. Forslag til praktikskema er
vedlagt som bilag 2.

Ved uddannelses pibegyndelse udleveres praktikskemaet til sygeplejer-
sken, der i dette skal afkrydse de forskellige funktioner, han/hun enten er un-
dervist i, har assisteret ved eller udfert selvsteendigt. Den for praktikuddannel-
sen ansvarlige attesterer, ndr sygeplejersken pa tilfredsstillende made har assi-
steret ved eller udfert de pageldende funktioner. Praktikskemaet vil herved
bl.a. kunne medvirke til at sikre, at sygeplejerskerne fir en ensartet uddannelse,
hvad angar de vaesentligste funktioner, samt kunne dokumentere hvilke funk-
tioner 1 @vrigt, opleringen har omfattet.

1.2.3. Uddannelsens tilrettelggelse og gennemfarelse
Uddannelsen tilretteleegges og ivaerkseattes af den enkelte sygehuskommune
eller af flere kommuner i fzllesskab.

Det henstilles til sygehuskommunerne at oprette et kursusrid til at vare-
tage tilretteleeggelsen og gennemforelsen af uddannelsen. Formanden for kur-
susradet, der skal vaere uddannelsens overordnede ansvarlige leder, skal vaere
anzstesiolog og udpeges efter indstilling fra omradets anzstesiologiske over-
leeger. I kursusradet skal der veere en anzstesisygeplejerske, udpeges blandt de
ledende anestesisygeplejersker. Endvidere skal kursuslederen have sade i kur-
susrddet. Kursusradets storrelse og sammensatning i ovrigt afgeres af syge-
huskommunen.

Kursusradet afgiver indstilling om den for den teoretiske uddannelse an-
svarlige leder, der skal veere sygeplejerske.

Kursusrddet udarbejder i samrdd med den for den teoretiske uddannelse
ansvarlige leder planer for teoriundervisningen og praktikuddannelsen og
paser, at sygeplejerskerne sikres et alsidigt kenskab til de almindeligste fore-
kommende anzstesiformer. Sdfremt kravet om alsidighed i uddannelsen ned-
vendiggor det, skal kursusrddet vaere medvirkende ved etablering af en rotati-
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onsordning inden for omrddets anzstesiafdelinger under uddannelsens 2. &r.
Den teoretiske undervisning ber som hovedregel varetages af leeger fra de
ved praktikuddannelsen medvirkende anzstesiafdelinger for at sikre forbin-
delsen mellem teoriundervisningen af praktikuddannelsen.
Det vil vaere hensigtsmeessigt at henlzegge undervisningen til et af syge-
husene eller til sygehuskommunens kursusafdeling, hvor en sidan forefindes.

1.2.4. Prover m.v.

Under teoriundervisningen afholdes der skriftlige prover, dog mindst en afslut-
tende prove. Formdlet med preverne er dels at give sygeplejerskerne indtryk af,
i hvilket omfang de har tilegnet sig konkret viden indenfor det gennemgiede
pensum, dels at veere en evaluering af undervisningens effektivitet til vejledning
for undeviserne.

Ved prevernes aftholdelse gives der ingen karakter, men en udtalelse om,
hvorvidt praverne er tilfredsstillende besvaret.

I serlige tilfeelde kan kursusrddet efter samradd med den for praktikud-
dannelsen ansvarlige anastesiolog og anastesisygeplejerske erklere en syge-
plejerske for uegnet til uddannelsen eller tilrade, at den pageldende pany gen-
nemgdr teoriundervisningen.

Sygeplejerskerne holdes til enhver tid underrettet om resultatet af de af-
holdte prover og om deres standpunkt i gvrigt.

1.2.5. Forsommelser m.v.

Har en sygeplejerske under praktikuddannelsen varet fraverende sammenlagt
mere end 6 uger, forleenges den svarende til den pigzldendes fravar udover 6
uger. Ved beregningen af det samlede fraveer medregnes ferier ikke.

Har en sygeplejerske veret fraverende under teoriundervisningen, og er
pagzldendes standpunkt efter kursusriddets sken derved vesentligt forringet,
ma der drages omsorg for passende efterundervisning af pagzldende i form af
supplerende undervisning pa et kommende kursus.

1.2.6. Bevis

Til sygeplejersker, der tilfredsstillende har gennemgaet den foreskrevne uddan-
nelse, udstedes der ved uddannelsens afslutning et af Sundhedsstyrelsen god-
kendt bevis for gennemgdet specialuddannelse til anzstesisygeplejerske, jf.
bilag 3.

Det pahviler kursusradet at fore en fortegnelse over de til uddannelse op-
tagne sygeplejersker samt forneden registrering af de ved afslutningen af ud-
dannelsen udstedte beviser, sdledes at der i givet fald vil kunne udstedes gyldig
kopi af uddannelsesbevis.
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1.3. Overgangsregler i forbindselse med ivaerksattelse af den foreskrevne special-

uddannelse til an®stesisygeplejerske
Den her foreskrvne specialuddannelse til anzestesisygeplejerske kan ivaerksaet-
tes fra august 1977.

For sygeplejersker, der pa dette tidspunkt er beskeftigede som anzstesi-
sygeplejersker pa sygehusene, geelder folgende overgangsbestemmelser.

1.3.1.

Sygeplejersker, der har gennemgget eller er i gang med og siden afslutter en teo-
retisk og praktisk uddannelse svarende til den her foreskrevne specialuddan-
nelse, kan godkendes som specialuddannede anzstesisygeplejersker.

1.3.2.
Sygeplejersker, hvis funktionstid pa anzstesiafdeling sammenlagt svarer til
mindst 3 drs fuldtidsbeskeftigelse, og som er ansat pa anzesteisafdeling, kan ef-
ter indstilling fra afdelingens overlaege og den ledende anzestesisygeplejerske af
kursusradet fa udstedt bevis som specialuddannet anzstesisygeplejerske, jf. bi-
lag 4. Ved beregning af funktionstiden kan halvdelen af tiden pa konsulentbe-
tjente anzestesiafdelinger medregnes, ligesom deltidsbeskzftigelse, omregnet til
heltidsbeskaftigelse, kan medtages.

Sygeplejerskerne skal efter ansegning have adgang til at deltage i special-
uddannelsens teoriundervisning,.

1.3.3.
Sygeplejersker med mindre end 3 4rs fuldtidsbeskzftigelse pi anzstesiafdelin-
gen ma gennemgd den foreskrevne teoriundervisning og praktikuddannelse i

sin helhed.

1.34.

I ganske sarlige enkelttilfeelde vil der af Sundhedsstyrelsen kunne meddeles
dispensation fra bestemmelserne i overgangsreglerne, sifremt ansegningen om
dispensation stettes af kursusrddet i den sygehuskommune, hvor pigaeldende
er eller onskes ansat.

1.4. Ansvar

Den specialuddannede anzstesisygeplejerske udforer sit arbejde pa eget ansvar,
jf. lov om sygeplejersker af 25. maj 1956, siledes at der i tilfzlde af fejl eller
forsemmelser kan blive tale om at pdlaegge ansvar i henhold til sygeplejerske-
lovens § 5 om pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed eller til § 10 om
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grovere forsommelse eller skadesloshed, i szrlige tilfeelde efter borgerlig straf-
felovs bestemmelser om legemsbeskadigelse eller uagtsomt manddrab.

2. EFTERUDDANNELSE AF SYGEPLEJERSKER PA INTENSIVAFDELINGER

Uddannelse i intensiv sygepleje indgar i den nuvarende grunduddannelse af sy-
geplejersker, men i utilstraekkeligt omfant til, at sygeplejerskerne tilegner sig de
forngdne forudsatninger og faerdigheder til varetagelse af sygeplejerskeopga-
verne pa intensivafdelinger eller -afsnit. Disse sarlige sygeplejerskeopgaver
omfatter dels en noje overvigen og kontrol af patienternes livsvigtige funktio-
ner, bl.a. ved hjelp af afdelingens varierede og komplicerede elektroniske ud-
styr, hvis anvendelse kraever et personale med betydelig indsigt og rutine i ap-
paraturets praktiske anvendelse, dels en erfaring i at iveerkszette foranstaltnin-
ger, ofte ved brug af serligt apparatur, til at opretholde, stabilisere eller
retablere disse funktioner bedst muligt, alt under hensyntagen til de krav til be-
handling og pleje, som den enkelte patientens primzre sygdom stiller.

Et klart defineret, entydigt funktionsomrade for sygeplejersker pa intensiv-
afdelinger lader sig ikke afgraense som folge af den stigende udspecialisering af
intensivafdelinger og -afsnit i tilknytning til alle sterre specialafdelinger.

1.1.

Efteruddannelse af sygeplejersker pd intensivafdelinger ber derfor etableres
som et uddannelsestilbud til sygeplejersker, der er ansat eller anszttes pa disse
afdelinger eller afsnit. Formalet med uddannelsen vil veere at give sygeplejer-
skerne mulighed for at tilegne til de nedvendige kundskaber og ferdigheder,
som varetagelsen af sygeplejen pa disse afdelinger kraever.

2.2. Adgangshefingelser

Forinden efteruddannelsen pibegyndes eller som led i efteruddannelsen ber
den i Sundhedsstyrelsens meddelelse nr. 20 af juli 1969 anferte uddannelse af
sygeplejersker i blodtransfusion og intravengs infusion af infundibilia vere
gennemgaet eller gennemgds. Det vil endvidere veare enskeligt at pigzldende
har haft ca. 1 4rs erfaring fra en anden (andre) sygehusafdeling(er).

2.3. Uddannelsens omfang, indhold og tilrettel@ggelse
Uddannelsen, der skal vaere af 1 &rs varighed, omfatte teoriundervisning og
praktikuddannelse.

2.3.1. Teoriundervisning
Teoriundervisningen, der drejer sig om en ajourfering og udvidelse af sygeple-



jerskernes basalviden, omfatter ca. 120 timer, hvoraf en vasentlig del kan
gives felles med specialudannelsen til anestesisygeplejerske, hvor mulighed
herfor foreligger. I bilag 5 er vist et eksempel pa tilretteleeggelse af kombineret
teoriundervisning for anastesisygeplejersker og intensivsygeplejersker, fordelt
pa felleslektioner og serlektioner for henholdsvis anzestesisygeplejersker og
intensivsygeplejersker.

Undervisningen kan eksempelvis indeldes med et introduktionskursus pa
30 timer og den resterende del af teoriundervisningen gives sidelebende med
den praktiske uddannelse, eksempelvis i form af en undervisningsdag 4 6 timer
om ugen eller hver anden uge for at give sygeplejerskerne mulighed for at til-
egne sig den fornadne teoretiske viden s tidligt som muligt med henblik pa at
opné optimalt udbytte af praktikuddannelsen. Anden tilretteleeggelse kan an-
vendes, hvor de lokale forhold ger det hensigtsmeessigt.

Fag, emneinhold og timetal fremgér af bilag 5.

Teoriundervisningen kan i udstrakt grad gives falles med specialuddan-
nelsen til anzestesisygeplejerske. En vasentlig del af seerundervisningen bor va-
retages af leeger fra de(n) ved praktikuddannelsen medvirkende intensivafde-
ling(er) for at sikre koordination mellem teoriundervisningen og praktikud-
dannelsen. Som undervisere kan endvidere inddrages erfarne sygeplejersker fra
intensivafdelinger. Opmarksomheden m4 i undervisningen tillige rettes mod
den psykiske pleje af patienter under intensiv behandling og pleje.

2.3.2. Praktikuddannelsen
Praktikuddannelsen skal give sygeplejerskerne lejlighed til ved anvendelse af de
erhvervede teoretiske kundskaber at opna sikkerhed og ferdighed i varetagel-
sen af sygeplejerskeopgaverne pa de(n) intensivafdeling(er), hvor uddannelsen
finder sted. P4 den enkelte intensivafdeling ma der udarbejdes et mal for ud-
dannelsen p3 afdelingen og en plan for uddannelsestiden, herunder for den sy-
stematiserede vejledning og instruktion, der vil blive givet. Til statte under
praktikuddannelsen anvendes et praktikskema med angivelse af de sygeplejer-
skefunktioner, som uddannelsen kan omfatte, jf. bilag 6. Ved uddannelsens
pabegyndelse udleveres praktikskemaet til sygeplejersken, der i dette skal af-
krydse de forskellige funktioner, han/hun enten er undervist i, har assisteret ved
eller udfert selvsteendigt. Den for praktikuddannelsen ansvarlige attesterer, nir
sygeplejersken p4 tilfredsstillende made har assisteret ved eller udfert de pagzel-
dende funktioner. Efter endt uddannelse vil praktikskemaets attestationer
kunne dokumentere hvilke funktioner, opleringen har omfattet.
Praktikuddannelsen kan finde sted ved en eller flere intensivafdelinger,
med hvilke(n) der er truffet aftale om medvirken ved uddannelsen. Sifremt det
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er mulige at tilretteleegge uddannelsen af den enkelte sygeplejerske pa flere for-
skellige intensivafdelinger, ma der i samarbejde med de medvirkende afdelin-
ger fastleegges en turnusplan (rotationsplan) for praktikuddannelsen.

2.3.3. Uddannelsens tilrettelzeggelse og gennemfarelse
Uddannelsen kan etableres ved sterre sygehuse inden for den enkelte sygehus-
kommune eller af flere kommuner i fzllesskab. Efteruddannelsen kan tilrette-
leegges og gennemfores af et kursusrdd, tilsvarende det for anzestesisygeplejer-
skeuddannelsen ansvarlige. I kursusrddet skal der vare en ledende sygeplejerske
for en intensivafdeling, en anzestesiolog og lager, reprasenterende eventuelle
ikke-anzstesiologiske intensivafdelinger.

Uddannelsen til anzstesisygeplejerske og af sygeplejersker pa intensiv-
afdelinger kan ledes af samme kursusrad.

2.3.4 Prover m.v.

Under teoriundervisningen atholdes som minimum en afsluttende skriftlig
prove for at fa indtryk af den enkelte sygeplejerskes udbytte af undervisningen
og af undervisningens effektivitet. Der gives ingen karakterer.

Under praktikuddannelsen ber der gives den enkelte sygeplejerske lejlig-
hed til at drefte sit standpunkt med den for praktikuddannelsen ansvarlige
sygeplejerske. Ved uddannelsens afslutning pa afdelingen afgives en skriftlig
udtalelse om det opndede standpunkt.

I specielle tilfzelde kan kursusridet efter samrdd med den for praktikud-
dannelsen ansvarlige leege og sygeplejerske erklere en sygeplejerske for uegnet
eller tilrdde fornyet deltagelse i teoriundervisningen.

2.3.5. Bevis
Til sygeplejersker, der pa tilfredsstillende made har gennemfort teoriundervis-
ningen og praktikuddannelsen, udstedes der ved uddannelsens afslutning et
af Sundhedsstyrelsen godkendt bevis for efteruddannelsen af sygeplejersker pa
intensivafdeling med oplysnig om, hvilke(n) art(er) af intensivafdeling(er)
praktikuddannelsen har fundet sted, jf. bilag 7.

Det pahviler den for uddannelsen ansvarlige ledelse at fore en fortegnelse
med fornedne oplysninger over de udstedte beviser, siledes at der efter an-
modning vil kunne udstedes gyldig kopi af et uddannelsesbevis.

Sundhedsstyrelsen, den 21. juli 1977. Soren K. Saorensen/C. Jess

l o
L
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TEORIUNDERVISNINGEN UNDER SPECIALUDDANNELSEN TIL AN/ESTESISYGEPLEJERSKE

Fag, emneindhold og vejledende fimetal

1. Introduktion til uddannelsen, laerebeger, litteratur: 9 timer
Prover og gennemgang af prever, afslutning.

2. Fysik: 3 timer
Undervisningen omfatter repetition af dele af den mekaniske fysik,

herunder om tryk og trykmaling, diffusion og osmose, gasser og

gasflasker samt af dele af varmelzren og elektricitetsleeren samt

om eksplosion.

3. Kemi og biokemi: 11 timer
Repetition af dele af den uorganiske kemi, herunder grundstoffer

og kemiske forbindelser, disses valens, koncentrationsangivelser,

syrer, baser, salte, beregninger.

Nezringsstoffernes energiomsztning, organismens energiomszet-
ning, blodets sammensatning, organismens iltomsaetning, syre-
base-balancen, vaske- og elektrolytbalance, laboratorieanalyser.

4. Fysiologi: 15 timer
En gennemgang af 3 livsvigtige funktioner af veesentlig betydning
under anzastesi-behandling:

Respirationsfysiologi, herunder lungernes funktioner, ventilation,
respirationsvolumen, respirationsmekanismen og -regulation,
transport af oxygen og kuldioxyd.

Kredslobsfysiologi, herunder hjertets pumpefunktion: frekvens,
slag- og minutvolumen, blodtryk, kolloidsmotisk tryk, parakapil-
leert kredsleb, elektrocardiogram.

Det autonome nervesystems fysiologi, herunder det sympatiske og
det parasympatiske nervesystems pdvirkning af de enkelte orga-
ner, impulsoverforelse fra nerve til reagerende celle.



5. Patofysiologi:

Respirationsinsufficiens, herunder symptomer p3 iltmangel, ilt-
terapi, iltkontrolapparatur, kuldioxydophobning, ventilatio, assi-
steret og kontrolleret, respiratorer og respiratorbehandling, lun-
gesygdomme og lungeinsufficiens, kururgiske, medicinske og
pzdiatriske aspekter, lungefysioterapi.

Forstyrrelser i vaeske- og elektrolytbalancen, vasketerapi, hjerte-
sygdomme og hjerteinsufficiens, medicinske og kirurgiske aspe-
ker; nyrefysiologi, nyresygdomme og nyreinsufficiens herunder
behandling med diuretika. Den shockerede patient, den bevidst-
lose patient og patient med multiple traumer.

Genoplivning, herunder kunstig ventilation ved forskellige syste-
mer, udvendig hjertemassage, anvendelse af defibrillator.

6. Anastesiologi med tilherende farmakologi:
Ancestesiafdelingens indretning, opgaver og funktioner.

Ancestesimidler og muskelrelaxantia, herunder om de enkelte
midler: fysiske forhold, farmakologi, skaebne i organismen, virk-
ning i organismen, dispenseringsform, anvendelse, bivirkninger,
eventuel interaktion.

Ancestesiapparatur og -systemer
Valg af ancestesimidler og -metoder

Inbalationsancestesi - wter, divinylater, kloroform, triklorztylen,
halothane, kvelstofforilte, cyclopropan.

Intravenos ancestesi - hypnotika (specielt barbiturater), analge-
tika, neuroleptika.

Blandingsancestesi med anvendelse af muskelrelaxantia

Lokal analgesi, herunder overfladeanalgesi, infiltrationsanalgesi,
ledningsanalgesi, spinal anzstesi.

Preemedicin - analgetika og hypnotika samt parasympaticolytiske
og sympaticolytiske medicamina - anvendelse og dosering, virk-
ning, bivirninger og eventuel interaktion.

Ancestesikomplikationer og deres imodegielse.
Anzestesi til patienter med lungesygdomme og lungeinsufficiens.

Anzestesi til patienter med hjertesygdomme og hjerteinsufficiens.
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31 timer

48 timer
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Anzstesi til patienter med endokrine lidelser, (herunder steroid-
terapi).

Anzstesi til patienter med nyresygdomme og nyreinsufficiens.
Anzstesi til patienter i shock.
Anzestesi til bevidstlase patienter.

Anzstesi til born, herunder om bernesygdomme, premedicin,
anzstesisystemer, vaesketerapi.

Obstetrisk anzstesi.

Angzestesi til akutte patienter, patienter med forhgjet intrakranielt
tryk, patienter med multiple traumer, ambulante patienter, patien-
ter med ere-, naeste- halslidelser samt ved andre specielle indgreb.

Transportproblemer.

7. Sygeplejerskefunktioner i anzstesiafdeling:
Forberedelse af patient til og modtagelse af patient til anzestesi, lej-
ring af patienten.

Observation og kontrol af patient - foring af observationsskema
og anzstesiskema.

Sikring af frie luftveje, herunder intubation, renholdelse af luft-
veje, pasning af tracheostomi, trachealtoilette, fugtning af inddnd-
ingsluften.

Postanzaestetisk overvigning og behandling af patienten, herunder
betjening af kardioskop, pulsmonitor, temperaturfoler.

Vesketerapi.
Pleje af respiratorbehandlede patienter.

Renholdelse og klargering af anaestesiafdelingens apparatur og
utensilier.

Forebyggelse af luftforurening, infektionsprofylakse.

9 timer
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PRAKTIKSKEMA FOR ANZASTESISYGEPLEJERSKER
UNDER UDDANNELSE

Navn: Sygehus:

CPR-nr. Sygehus:

Undervist i Udfert under | Udfert
vejledning selvstendigt

dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.

Modtage og forberede pt. til anastesi

Fri luftvej:

Anvendelse af tungeholder

Intubation oral

Intubation nasal

Extubation

Trachealtoilette (nasotracheal)

Trachealtoilette (tube)

Trachealtoilette (tracheostomikanyle)

Ventilation:

Assisteret ventilation

Kontrolleret ventilation

M-t-M og M-t-N

Maske

Tube

Circle system

To-and fro-system

Ikke gendndingssystem

Bgrnesystemer

Respirator
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Undervist i

Udfgrt under
vejledning

Udfgrt

selvstendigt

Oxygen:

dato  sign.

dato  sign.

dato

sign.

Trykflaske

Nasal oxygen

Fugtning af oxygen

Couveuse

Anastesi:

Assistance ved an@stesigivning

Ren inhalationsanastesi uden relaxans

Ren inhalationsanzstesi med relaxans

Inhalationsanzstesi med i.v.-indledning

Balance/eller neurolept uden relaxans

Balance/eller neurolept med relaxans

N20 (incl. trykflaske)

Cyclopropan (incl. trykflaske)

Ather

Halothane

Barbiturat

Neurolept

Ketalar

Andre

Observation:

Postoperative patienter

Akutte traume-patienter

Lokal analgesi




BILAG 2

Undervist i Udfgrt under | Udfgrt
vejledning selvstaendigt
Transport: dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.

Bevidstlgse patienter (internt)

Bevidstlgse patienter (ambulance)

Andre patienter

Transfusion:

Intravengs teknik

Sikkerhedsforanstaltninger

Blodtransfusion

@vrige infusioner

Genoplivning:

Trening med ,,dukke*

Assistere ved genoplivning

Anzestesi til spec, patientgrupper:

Akutte patienter

Aspiration af akutte patienter

Ambulante patienter

Zldre (over 75 ér)

Bgrn (1-10 ar)

Spadbgrn (0-1 4r)

Anastesi til spec. operationer:

Extremitetsoperationer

Abdominaloperationer

Urologiske operationer

Obstetriske operationer
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Undervist i Udfgrt under | Udfort
vejledning selvstendigt
Angestesi til spec. operationer fortsat: dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.

Gynzkologiske operationer

{Ore-nese-hals-operationer

(Jjenoperationer

Thoraxkirurgiske operationer

Neurokirurgiske operationer

Plastik-kirurgiske operationer

Kabekirurgiske operationer

Betjening af apparatur:

Anestesiapparat

Cardioscop

Puls monitor

Defibrillator

Respirator (type:

Respirator (type:

Varmetxppe

CO2-analysator

Iltanalysator

Temperaturméler (oesophagus, rectum, hud)

Reéspirometer

Blodvarmer

Ren- og klarggring af ovennzevnte app.:

Hygiejne:

Desinfektion

Sterilisation
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Undervist i Udfgrt under | Udfert
vejledning selvstendigt
Hygiejne fortsat: dato  sign. [ dato  sign. | dato  sign.
Specielle infektioner
Hepatitis
TB

Lejring af patienter under operation
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BEVIS
FOR
SPECIALUDDANNELSE TIL ANAESTESISYGEPLEJERSKE

Navn:
CPR.nor.:
har i tidsrummet fra den 19 til den 19

ved

sygehuskommunens, respektive sygehusets navn

pa tilfredsstillende made gennemgéet den af Sundhedsstyrelsen i Retningslinier af 21. juli

1977 foreskrevne specialuddannelse til anastesisygeplejerske.

Dato:

Den for nddannelsen ansvarlige leder



BEVIS
FOR
SPECIALUDDANNELSE TIL ANASTESISYGEPLEJERSKE

Navn:

CPRu.nr.:
der den 1. august 1977 har veeret beskzftiget mindst svarende til 3 &rs fuldtidsbeskeftigelse pa

en anazstesiafdeling og er beskaftiget ved anastesiafdelingen ved

sygehusets navn

er af kursusrddet for specialuddannelse til anwstesisygeplejerske i henhold til overgangsreg-
lerne i punkt 1.3.2. i Sundhedsstyrelsens Retningslinier af 21. juli 1977 for specialuddannelse

til anaestesisygeplejerske m.v. godkendt til anestesisygeplejerske.

Dato:

Formand for kursusomradet i (sygehuskommunens navn)
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Bilag 5
TEORILEKTIONER

Der angives teorilektioner bade for anzstesi- og intensivsygeplejersker opsplittet pd falles-
lektioner og srlektioner for henholdsvis anastesi- og intensivsygeplejersker.

INDLEDNINGSKURSUS (fzlleslektioner)

. dag

. Introduktion.

. Kemi (definitioner, koncentrationsangivelser).
. Kemi (syrebasebegreb, beregning).

. Fysik (tryk, gasser, gasflasker).

. Lungefysiologi (blodgasser, volumina).

. Lungefysiologi (perfusion, ventilation).

AN N B W N

dag

. Kemi (syrer, baser, kemiske forbindelser, osmose).

Kemi.

. Lungefysiologi (respirationsmekanisme og respirationsberegning).
Lungefysiologi.

Genoplivning.

Genoplivning.

R N

. dag

. Biokemi (n®ringsstoffers energiomszatning).

. Biokemi.

. Biokemi (blodets sammensatning, lab.analyser).
. Kredslgbsfysiologi.

. Kredslgbsfysiologi.

. Kredslgbsfysiologi.

NN R W= W

dag

Biokemi (energioms®tning, syre-base, ligevaegt).
. Biokemi.

Vaske- og elektrolytbalance.

. Vaske- og elektrolytbalance (infusion).

. Autonome nervesystem.

. Autonome nervesystem.

Y I NEFI S N

. dag

. Fysik (elektricitet, varmela®re, eksplosion).

. Fysik.

3. Apparatur (cardioscop, (sikkerhedsforanstaltninger), pulsmonitor, temperaturfgler).
4. Genoplivning (praktik, defibrillator).

5. Observation og kontrol af patient (an@stesiskema, obs. skema osv.).

6. Observation og kontrol af patient.

N —
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Felleslektioner Anzstesilektioner Intensivlektioner
1. Undervisningsdag
1. An@stesiologiske afdelingers

opgaver og organisation

(aneestesiafsnit, opvagningsrum

og intensivafdeling).

Fri luftvej (intubation, tracheostomi).

Ventilation.

Inhalationsanastesi. Opvégningsafsnit -
kontrol af opvignings
patienter.

5. Inhalationsanastesi. Anzstetica (postan@stetiske
problemer).
6. Apparatur (fordampere, Anastetica (postanstetiske
gasflasker). problemer).
2. Undervisningsdag
1. Blodgasser og syrebasestatus
(repetition).
2. Il (gastransport, symptomer
pé iltmangel, iltterapi, flowmeter),
3. It (kontrolapparatur).
4. Kuldioxyd.
5. Inhalationsanastesi. Postoperative problemer
(abdominalkir.).
6. Inhalationsanzstesi. Postoperative problemer
(urologisk).
3. Undervisningsdag
1. Respirationsinsufficiens.
2. Manuel ventilation.
3. Anastesisystemer Postoperative problemer
(kuldioxyd-absorption, (extrem.kir.).
dead space).
4. Anastesisystemer Postoperative problemer
(kuldioxyd-absorption, (thoraxkir.).
dead space).
5. Intravengs anzstesi Postoperative problemer
(barbiturater, analgetica).  (plastikkir. +
forbrendinger).
6. Intravengs anastesi Postoperative problemer

(barbiturater, analgetica).

(gre, nzse, hals- og
gjensygdomme).
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Falleslektioner Anastesilektioner

Intensivlektioner

4.

Undervisningsdag

Respiratorer og respiratorbehandling.

Respiratorer og respiratorbehandling.

1.
2.
3

Kontrol og respiratorbehandling
(respirationstal og respirometre).

4. Pleje af respiratorbehandlede patienter.

5 Intravengs anastesi Pleje af ptt. med
(neurolept, katalar, lungesygdomme.
epontol, stesolid).

6. Intravengs anzstesi Inhalationsterapi
(neurolept, katalar, (+ amb. lungesyge
epontol, stesolid). patienter).

5. Undervisningsdag

1. Prgve.

2. Respiratorer.

3. Respiratorer.

4. Lungefysioterapi.

5. Fugtning af inspirationsluft.

6. Pharmakologi (medikamenter med virkning pé lunger).

6. Undervisningsdag

1- Lungesygdomme og

3. respirationsinsufficiens (3 timer):

1. kirurgiske aspekter.

2. medicinske aspekter.

3. padiatriske aspekter.

4. an=stesiologiske aspekter.

4. Anastesi til patienter Lungekomplikationer
med lungesygdomme postoperativt.

(og respirations-
insufficiens).
5. Anstesi til patienter Ekg. (apparater, elektroder,

med lungesygdomme
(og respirations-
insufficiens).

normalt ekg.).

6. Gennemgang af prgve.




Felleslektioner Anestesilektioner Intensivlektioner
7. Undervisningsdag
1. Fysiologi (cirkulation).
2. Fysiologi (cirkulation).
3. Premedicin (principper, Ekg. normalt.
pharmakologi af de
enkelte stoffer).
4. Premedicin (principper, Ekg.
pharmakologi af de
enkelte stoffer).
5. Endocrinologi (anestesi Ekg.
til patienter med endocrine
sygdomme, steroidterapi).
6. Endocrinologi (anzstesi Ekg.
til patienter med endocrine
sygdomme, steroidterapi).
8. Undervisningsdag
1 Ekg. (apparatur, Specielle problemer.
elektroder, normalt ekg.).
2. Patologiske ekg.er. Specielle problemer.
3. Patologiske ekg.er. Specielle problemer.
4. Neuromuskuler Specielle problemer.
transmission.
5. Relaxantia. Specielle problemer.
6. Relaxantia. Specielle problemer.
9. Undervisningsdag
1.- Hjertesygdomme og
3. hjerteinsufficiens (3 timer):
1. medicinske aspekter.
2. kirurgiske aspekter (hjertekirurgi).
3. anastesiologiske aspekter.
4. Anastesi til patienter Cirkulationsproblemer,
med hjertesygdomme. postoperativt.
5. Anzstesi til patienter Pleje af hjertesyge patienter.
med hjertesygdomme.
6. l?rgbve.
10. Undervisningsdag
1. Vaske- og elektrolytbalance.
2. Vasketerapi.
3.- Nyresygdomme og nyre-
5. insufficiens (incl. nyrefysiologi
og diuretica (3 timer)).
6. Anstesi til nyre- Pleje af ptt. med uremi

insufficiente ptt.
(incl. nyretransplantation).

(evt. efter transplantation).




Felleslektioner Anzstesilektioner Intensiviektioner
11. Undervisningsdag
1. Gennemgang af prgve.
2.- Den shockerede patient.
3. (2 timer).
4. Anzstesi til patienter
i shock. Ekg.
5. Lokal analgesi. Ekg.
6. Lokal analgesi. Dialyse
12. Undervisningsdag
1.- Bgrn og an®stesi (sygdomme,
3. pramedicin, an®stesisystemer,
vaesketerapi (3 timer)).
4. Obstetrisk anazstesi. Bgrn pa intensivafdelingen.
5. Obstetrisk anzstesi. Ekg.
6 Anstesi til akutte Ekg.
patienter.
13. Undervisningsdag
1.- Den bevidstlgse patient.
3. (3 timer).
4. Anzstesi til bevidstlgse ptt. Obs. og beh. af ptt. med
gget intrakranielt tryk
(traume etc.).
5. Angstesi til patienter Specielle neurologiske
med gget intrakranielt lidelser.
tryk.
6. Angstesi til ambulante Veneficium.
patienter.
14. Undervisningsdag
1. Multiple traumer.
2. Multiple traumer.
3. Transportproblemer.
4. Transportproblemer.
5. Postanastetisk behandling. Endocrinologi.
6. Risikable medikament- Endocrinologi.
komplikationer i
forbindelse med anastesi.
15. Undervisningsdag
Prgve.
Prgve.
Angstesi til gre-nzse-hals- Specielle problemer.
indgreb.
4. Valg af anzstesimidler Specielle problemer.
og metoder.
5. Anastesikomplikationer.  Specielle problemer.
6 Anazstesikomplikationer.  Specielle problemer.
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Falleslektioner

Angstesilektioner

Intensivlektioner

16. Undervisningsdag

1. Anzastesi til specielle Diskussion om intensiv-
indgreb. afdelingers opbygning og
funktion.
2. Angstesi til specielle Diskussion om intensiv-
indgreb. afdelingers opbygning og
funktion.
3. Hygiejne.
4. Luftforurening.
5. Gennemgang af prgver.
6. Afslutning.

81
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PRAKTIKSKEMA FOR SYGEPLEJERSKER PA INTENSIVAFDELINGER
UNDER EFTERUDDANNELSE

Navn: Sygehus:
CPR-nr. Sygehus:
Undervist i Udfert under | Udfgrt
vejledning selvstendigt
Modtage patienter efter anastesi dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.
Modtage andre patienter
Fri luftvej:

Anvendelse af tungeholder

Intubation (assistance)

Extubation

Trachealtoilette (nasotracheal)
Trachealtoilette (tube)
Trachealtoilette (tracheostomikanyle)

Tube- eller kanyleskift (assistance)

Pleje af tracheostomi

Ventilation:

Assisteret ventilation

Kontrolleret ventilation
M-t-M og M-t-N
Maske

Tube

Ambupose eller lignende

Respirator
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Undervist 1 Udfgrt under | Udfgrt
vejledning selvstendigt

Oxygen: dato sign. | dato  sign. | dato  sign.

Trykflaske

Nasal oxygen

Oxygen via tracheostomi eller
anden trachealtube

Fugtning af oxygen

Couveuse

Genoplivning

Observationsteknik:

Puls og Ekg.

Arterielt blodtryk (BT)

Centralt venetryk (CVP)

Respirations- og ventilationsmaling

Temperatur (rectum, oesophagus, hud)

Bevidsthedstilstand

Pupilforhold

Laboratorieprgver

Observation af patienter efter:

Extremitetsoperationer

Abdominaloperationer

Urologiske operationer

Obstetriske operationer

Gynzkologiske operationer

(Jre-nzese-hals-operationer
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Undervist i Udfgrt under | Udfert
vejledning selvstendigt
Observations af patienter efter - fortsat: |dato sign. | dato  sign. | dato  sign.

(jenoperationer

Thoraxkirurgiske operationer

Neurokirurgiske operationer

Plastik-kirurgiske operationer

Keabekirurgiske operationer

Observation af andre patientgrupper:

Patienter med respirationssufficiens

Patienter med hjerteinkompensation

Patienter med svzre hjertearrhytmier

Patienter med uremi og/eller anuri

Patienter med neurologiske lidelser

Patienter med svere forbreendinger

Patienter i shock

Patienter med forgiftning

Patienter med svere traumer

Transport:

Postoperative patienter

Bevidstlgse patienter

Andre patienter
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Undervist i Udfgrt under | Udfert
vejledning selvstendigt
Infusion: dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.

Intravengs teknik

Blodtransfusion

Sikkerhedsforanstaltninger

Betjening af apparatur:

Cardioscop

Pulsmonitor

Defibrillator

Tltanalysator

Respirometer

Blodvarmer

Temperaturméaler

Varmefugter

Respirator (type

'

Respirator (type

~—

Respirator (type

~—

Intraarterielt tryk

Centralt venetryk

Ren- og klarggring af ovennavnte apparatur

Hygiejne:

Desinfektion

Sterilisation




Undervist i Udfgrt under | Udfgrt
vejledning selvstendigt
Hygiejne fortsat: dato  sign. | dato  sign. | dato  sign.

Specielle infektioner

Hepatitis

TB




BEVIS
FOR
EFTERUDDANNELSE AF SYGEPLEJERSKER PA INTENSIVAFDELINGER

Navn:
CPR.nr.:

har i tidsrummet fra den 19 til den 19

ved

sygehuskommunens, respektive sygehusets navn

pé tilfredsstillende made gennemgaet den af Sundhedsstyrelsen i Retningslinier af 21. juli

1977 anfgrte efteruddannelse af sygeplejersker pd intensivafdelinger.

Den praktiske uddannelse har fundt sted pé intensivafdelinger i tilknytning til
afdelinger.

Dato:

Den for uddannelsen ansvarlige leder
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SUNDHEDSSTYRELSEN Oktober 1984
Store Kongensgade 1

1264

Xsbenhavn K.

Tilleg til sundhedsstyrelsens retningslinier af juli 1977 for spe-

cialuddannelse til an®stesisygeplejerske vedrerende udvidelse af

teoriundervisningen med 6 undervisningstimer i begrensning af for-

urening med anestesimidler

Spergsmalet om nedbringelse af forurening i forbindelse med brugen
af angstesimidler og personalets medvirken ved forebyggelse af en
sddan forurening har veret behandlet i en arbejdsgruppe nedsat af
Amtsradsforeningen i Danmark i 1981l. Arbejdsgruppen fandt, at der
var behov for efteruddannelse generelt af personalet pd ansstesi-
afdelinger i forbindelse med begrznsning af navnte forurening, her-
under behov for en udvidelse pad 6 undervisningstimer af specialud-
dannelsen til anestesisygeplejerske. Efter anmodning fra Amtsrdds-
foreningen har Den kommunale Hejskole i samarbe jde med Dansk Sygehus
Institut udarbe jdet kursusmateriale til 6 undervisningstimer for nu-
verende og kommende anastesisygeplejersker i begransning af forure-
ning med anazstesimidler.

I sundhedsstyrelsens retningslinier af juli 1977 for specialuddan-
nelse til anestesisygeplejerske indgdr ikke undervisning, der kon-
kret aomhandler forebyggelse af forurening med anastesimidler. Det
er imidlertid sundhedsstyrelsens opfattelse, at en sddan undervis-
ning i dag ber indgd i specialuddannelsen.

Sundhedsstyrelsen finder, at nevnte undervisningsmateriale hensigts-
messigt kan anvendes i specialuddannelsen.

Indferelsen af undervisningen i begrensning af forurening med anaste-
gsimidler i specialuddannelsen til ansstesisygeplejerske indebazrer en
udvidelse af teoriundervisningen fra 126 til 132 undervisningstimer

inden for den samlede uddannelsestid pd 2 &r.

De 6 lektioner foreslas givet samlet pd en af de ferste undervis-

ningsdage i uddannelsen.

En oversigt over undervisningsemnerne i de 6 lektioner er givet i

bilag ).
Izzii:-~...-—~—

Seren K. Serensen
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6 lektioner i specialuddannelse for anestesisyqgeplejersker om be-

grensning af luftforurening med ansstesimidler

Undervisningsemne: Underviser:

1. lektion Kursusintroduktion
Arbe jdsmil jeloven

forevisning af IR-film"*)

Diskussion

2. lektion Anazstetikas tilsigtede oq utilsigtede Anastesioclog
virkninger p3 patienter og personale

3. lektion Hygie jniske grenseverdier Tekniker
Malemetader

Tolkning af mdleresultater
Opfelgning
4. lektion Tekniske foranstaltninger i for- Tekniker
bindelse med forureningsbekampelse:
- Ventilationssystemer
- Luftstremme pd operationsstuer
- Medicinske gassystemer

- Bortudsugningssystemers effekti-
vitet - funktion - kontrol

5. lektion Tethedskontrol af henhcldsvis aneste- Tekniker
siapparat og anastesisystemer. Her-
" under orientering om apparatur og Anestesi-
materiel tilknyttet dels anastesiap- sygeplejerske

parat og dels anestesisystemer.
Lakagesporing.

6. lektion Den anastesimassige procedure Anaestesi-
Afsluttende diskussion sygeplejerske

Evaluering Tekniker

fra publikationen "6 timers undervisningsmodul i begrznsning af forure-
ning med anestesimidler. Uddannelse for nuvazrende og kommende anazste-
sisygeplejersker®.

Den kommunale Hejskole og forfatterne, 1984.

Publikationen kan kebes i Dansk Sygehus Institut, Nyropsgade 18, 1602
Kebenhavn V., t1f. (ol) 11 57 77.

En film om begrensning af forurening med anastesimidler, optaget ved
hjelp af infrared teknik, der ger luftarter synlige.



Bilag 3
Spargeskema vedrarende anastesiuddannelsen

Sundhedsstyrelsen 24. november 1994
Sporgeskema vedr. uddannelse af anastesisygeplejerske

Sporgeskemaet er besvaret af (kursusrdd/uddannelsesafdeling):

1.0. Teori

1.1. Hvor hyppigt udbydes teoriundervisning/hvor mange hold pr. ar?

1.2. Hvor stort er det gennemsnitlige antal kursister pd de enkelte hold?

1.3. Er der overensstemmelse mellem uddannelseskapacitet og -behov?

1.4. Hvor mange (%-vis skon) af kursisterne feerdigger ikke
teoriuddannelsen?

1.5. Hvordan er teoriundervisningen/teoriperioderne tilrettelagt?
Herunder onskes ogsa oplyst det samlede antal teoritimer.




1.6. Hvordan er teorifordelingen p4 de enkelte emner?
(evt. mal og fagbeskrivelser enskes vedlagt)

1.7. Hvilke krav stilles til kursisternes forudsaetninger for pabegyndelse af
teoriuddannelsen?

1.8. Hvor meget er de samlede udgifter til atholdelse af et kursusforlab?
(kursusbudgettet)

1.9. Huvor stor en andel af kursusbudgettet er udgifter til undervisnings-
honorarer?

1.10. For hvilke amter/sygehuskommuner varetages teoriundervisningen?
(1994)

2.0. Yderligere oplysninger/forslag, der skennes relevant i forhold til en
revision af uddannelsen.

Bilag vedlagt [Jja [Jnej

Kontaktperson:

Navn:

Stilling:

Tlf.nor. evt. lokal nr.;




Sundhedsstyrelsen 24. november 1994

Spergeskema vedr. uddannelse til anaestesisygeplejerske

Spergeskemaet er besvaret af (sygehus- og afdelingsbetegnelse):

1.0. Praktik

1.1. Hvor lenge (gennemsnitlige antal méneder) er sygeplejerskerne
ansat inden pabegyndelse af den teoretiske del af uddannelsen?

1.2.  Er der overensstemmelse mellem uddannelseskapacitet og behov?

1.3.  Hvem varetager teoriundervisningen?

1.4. Thvilken udstraekning anvendes Sundhedsstyrelsens praktikskema
fra 19772 (evt. andet praktikprogram enskes vedlagt).

1.5. Gives der supplerende teoriundervisning i praktikperioderne
— 1 bekrzeftende fald, hvilke emner og hvor mange timer?

1.6. Hvem er ansvarlig for supervision og vejledning i den praktiske del af
uddannelsen?
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w3
L

1.7. Thvilken udstraekning indgér kursisterne i anzestesiafdelingens
normering?

1.8. Hvornar i det 2 drige uddannelsesforleb indgar kursisterne
i vagtdeltagelse?

1.8.1. Som felgevagt?

1.8.2.1 selvsteendig vagt?

1.9. Hvor mange (%-vis sken) af kursisterne feerdigger ikke
praktikuddannelsen?

1.10. Hvor stor har udskiftningen af anzstesisygeplejersker vaeret i 1994?
(afdelingens personaleflow i %-angivelse)

1.11. Hvordan er aldersfordelingen blandt anzestesisygeplejersker d.d. fordelt
med antal pa nedenstdende grupperinger?
25 -40 ar: 40 - 55 ar: 55-65ar:

2.0. Yderligere oplysninger/forslag, der skonnes relevant i forhold til en revi-
sion af uddannelsen.

Bilag vedlagt [1ja [ nej

Kontaktperson:

Navn:

Stilling:

TIf.nr. evt. lokal nr.:




Bilag 4
Spargeskema vedr. infensivuddannelsen

Sundhedsstyrelsen 24. november 1994
Sporgeskema vedr. uddannelse af intensivsygeplejerske

Sporgeskemaet er besvaret af (kursusrdd/uddannelsesafdeling):

1.0. Teori

1.1. Hvor hyppigt udbydes teoriundervisning/hvor mange hold pr. &r?

1.2. Hvor stort er det gennemsnitlige antal kursister pa de enkelte hold?

1.3. Er der overensstemmelse mellem uddannelseskapacitet og -behov?

1.4. Hvor mange (%-vis skon) af kursisterne feerdigger ikke teoriuddannelsen?

1.5. Hvordan er teoriundervisningen/teoriperioderne tilrettelagt?
Herunder enskes ogsa oplyst det samlede antal teoritimer.

1.6. Hvordan er teorifordelingen pa de enkelte emner? (evt. mal og fagbe-
skrivelser onskes vedlagt)
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1.7. Hvilke krav stilles til kursisternes forudsatninger for pibegyndelse af
teoriuddannelsen?

‘ -
fads

1.8. Hvor meget er de samlede udgifter til atholdelse af et kursusforlab?
(kursusbudgettet)

1.9. Hvor stor en andel af kursusbudgettet er udgifter til undervisnings-
honorarer?

1.10. For hvilke amter/sygehuskommuner varetages teoriundervisningen?
(1994)

2.0. Yderligere oplysninger/forslag, der skennes relevant i forhold til en revi-
sion af uddannelsen.

Bilag vedlagt [Jja [ nej

Kontaktperson:

Navn:

Stilling:

TIf.nr. evt. lokal nr.;
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Sundhedsstyrelsen 24. november 1995

Sporgeskema vedr. uddannelse af intensivsygeplejerske

Sporgeskemaet er besvaret af (sygehus- og afdelingsbetegnelse):

1.0. Praktik

1.1. Hvor lenge (gennemsnitlige antal méneder) er sygeplejerskerne ansat in-
den pibegyndelse af den teoretiske del af uddannelsen?

1.2. Er der overensstemmelse mellem uddannelseskapacitet og behov?

1.3. Hvem varetager teoriundervisningen?

1.4. I hvilken udstrekning anvendes Sundhedsstyrelsens praktikskema fra
1977? (evt. andet praktikprogram enskes vedlagt)

1.5. Gives der supplerende teoriundervisning i praktikperioderne
— 1 bekrazftende fald, hvilke emner og hvor mange timer?

1.6. Hvem er ansvarlig for supervision og vejledning i den praktiske del af
uddannelsen?
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1.7. Thvilken udstreekning indgér kursisterne i intensivafdelingens
normering?

1.8. Hvorndr i det 1 arige uddannelsesforleb indgér kursisterne
i vagtdeltagelse?

1.8.1. Som foelgevagt?

1.8.2.1 selvsteendig vagt?

1.9. Hvor mange (%-vis sken) af kursisterne ferdigger ikke
praktikuddannelsen?

1.10. Hvor stor har udskiftningen af intensivsygeplejersker vaeret i 1994?
(afdelingens personaleflow i %-angivelse)

1.11. Hvordan er aldersfordelingen blandt intensivsygeplejersker d.d. fordelt
med antal pd nedenstaende grupperinger?
25-40 ar: 40 - 55 ar: 55 -65ar;

2.0. Yderligere oplysninger/forslag, der skennes relevant i forhold til en revi-
sion af uddannelsen.

Bilag vedlagt [Tja [ nej

Kontaktperson:

Navn:

Stilling:

TIf.nr. evt. lokal nr.:
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Bilag 5
Tilrefteleggelse af anastesiuddannelsen i Fyns amt

Rotationsmodellen er tilrettelagt sdledes, at der pabegyndes et uddannelsesfor-
lob 2 gange arligt (01.02. og 01.09.). Dette vil medfere, at der i Fyns Amt hvert
ar uddannes 8 anzstesisygeplejersker.

I uddannelsesperioden skal den specialuddannelsessogende uddanne sig pa
forskellige anastesiafdelinger for at opnd en bred kvalitativ og kvantitativ vi-
den om basale og specielle dele i uddannelsen.

1. BASISDEL

Angestesi i relation til abdominal-, ortopaedi-/traumer- og urologisk kirurgi.

2. SPECIALEDEL

Anzestesi i relation til neuro-, thorax-, gynakologi/obstetrik-, otologi/-oftal-
mologi- og plastikkirurgi.

Sygehusene, som deltager i rotationsordninger, er Svendborg, Faborg, Ny-
borg og Middelfart Sygehus samt Odense Universitetshospital.

Den specialeuddannelsessogende, som starter uddannelse pé et af Kystsy-
gehusene, fungerer der fra 10 til 18 maneder, afhngig af sygehustype. De spe-
cialer, som sygehuset ikke har, gives pd et af de andre sygehuse incl. Odense
Universitetshospital.

Den specialeuddannelsessogende, som starter uddannelse pd Odense Uni-
versitetshospital, vil i andet uddannelsesdr vere 4 uger pa ét af Kystsygehus-
ene.

Den kliniske uddannelse sikres gennem en detaljeret formaliseret rotati-
onsordning og uddannelsesplan (rulleplan), der er godkendt af den enkelte
anzstesiafdeling og det amtslige kursusrdd. Uddannelsesforlabet sikres gen-
nem udarbejdelsen af en uddannelsesbog (checkliste).

Den specialeuddannelsessogende skal ved anszttelsen veere bekendt med
rotationsplanen og malbeskrivelsen.
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Finansiering af de 16 uddannelsesstillinger/2 ar i Fyns Amt

Udgifter til halvdelen af uddannelsen (1,8 mill.) finansieres af Fyns Amt.
Den anden halvdel (1,8 mill.) finansieres af uddannelsesstedet.
Uddannelsespladserne er placeret udenfor driftsnormeringen.
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Opgerelse og sammenligning af timefal
uddannelsesstederne imellem (intensiv)

Emne FH Kbh. Kbh. Frb. RH Vejle Fyns Rehus Nordj.  Spredning
Kom. Amt Amt Amt Amt Amt Amt

Timer i alt 144 140 121 144 137 133 104 144 162 104-162(58)

Resp.fys/patotys, vent.strat.

afvaenning, -voksne 9 13 [} 12 16 12 4 16 416

Resp.fys/patofys, vent.strat.

alveenning, -bern 1,5 0 2 0 6 0 0 0 0-6

Syre-base balance/rig.diagnostik ~ 8/1 1 21 0 3y 3y 0 5 0-5/0-2

Hierte,-kredslab, svigt/shock,

EKG, haemodynamik 18 n 10 20 11 15 9 15 922

Kronisk hjerte-lungeinsuff. 0 3 0 0 3 0 0 0 0-4

Thoraxkir-drnanlagg.-pleje 0 5 4 0 4 0 0 0 05

Multiorgansvigt 1 4 4 0 3 0 3 4 04

Nyrefys., patofys., dialyseformer 4 4 3 1 5 5 1 6 16

Mavetarmkan.fys. og patofys 0 2 0 1 1 0 0 0 02

Lever-pancreassyadom, svigt 0 3 0 2 3 3 1 0 03

Endocrinolog.sygd., DM 3 2 0 2 0 3 2 0 03

Neuromedicin

{bevidstlashed, kramper,

neurologisk vurdering) 33 6 0 1 4 1 0 2 0-6

Neuroki, forhajet IC-tryk,

lc-bladning/hjernedgdskrit. 10 4 6 6 N 1 N 4 1-10

Praeklampsi, eklampsi 1 0 1 | 1 0 0 0 02

Vaeske- elektrolyt balance

terapi voksne/bern N5 4 33 4y 42 8 2 5 2-8/03

Blod og komponentterapi 1 0 0 0 1 0 0 3 03

Traumer/forgifininger/drukning ~ 2/2/2 020 31 5112 20001 M 3200 21010 0-5/0-1/0-2

AIDS 6 2 0 4 0 0 0 1 0-6

Transplant. af organer, pleje,

med.aspekt., org. 0 0 0 2 2 0 2 4 04

Smertebehandling 3 3 2 45 4 3 6 0 5 0-6

Postanzest.periode, midler,

monitoreting. 3 1 3 2 4 0 0 4 0-7

Microbiolog., inf.pat.,

sepsisihosp.- og pthygiejne 33 Vi 3 41 5 04 33 i 0-51-4

Heematolog.forstyrr. 1 1 1 2 1 0 15 3 13

Ent.-parent. ernzering 3 3 15 4 5 3 1 3 25
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Emne FH Kbh. Kbh. Feb. RH Vejle fyns Hrhus Nordj.  Spredning
Kom. Amt Amt Amt Amt Amt Amt

Monit.udstyr, el. 3 1 4 1 0 0 0 0 04
Astma og allergi 1] 0 0 0 0 8 0 1] 0-8
Transport af patient 0 0 0 1 0 0 0 0 01
Stressresponse 0 1 3 0 3 0 0 0 03
Centralnervesyst. 0 3 4 0 0 1 0 [ 0-4
Farmakologi 3 3 2 4 (1] 2 0 1 04
Kemi, biokemi 0 0 0 1 0 6 0 0 0-6
Sygepleje ved IV 0 1 0 0 0 0 0 0 0-2
Leftetekning/lejring 112 i 0 0 0 i 0 0 0-2/0-2
Fysioterapi 0 1 0 4 0 0 [} 0 04
Barn pé int. med.aspekier 0 3 0 0 0 b 0 4 0-6
Bamn, psyk. og plejemees. aspekter 3 2 25 0 0 6 0 2 0-6
Sovn 0 0 3 0 0 0 0 0 03
Jura i sygeplejen 7 2 4 25 0 3 2 2 07
Kommunikation 0 0 6 0 0 0 6 0 0-6
Etik - opher af behandling 1 5 1 4 3 0 3 0 0-5
Forskning 0 6 0 0 0 0 4 0 0-6
Dokumentation og kvalitetssikring 1 0 [} [} 0 3 3 ] 06
Patientklassifikation 0 0 0 0 1 0 0 0 (-2
Sygeplejens veerdigrundlag,

historie og paradigme 0 0 0 0 0 9 il 0 N
Sygepleje i ITA 0 0 6 0 0 0 18 3 018
Omsorg for pt. og pirerende 6 ] 0 4 4 3 seovenfor 10 0-10
Psykisk arbejdsmiljs 0 3 0 0 0 0 0 03
Studiedage- opgaveiniro,,

forberedelse, prove/eksamen 16 4 16 145 14 0 0 20 0-20

Inro. og evaluering af kurset ] 2 3 6 2 35 1 9 19
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Teknologi indenfor intensivomradet

Diagnostik og monitorering
I Kredslabet:
a) Hjertets pumpefunktion:
1) Bedside kontinuerlig ekkokardiografi.
2) Impedanskardiografi.
3) Swan-Ganz.
4) Ref-ox-teknik.
5) Kontinuerlig intravaskulser maling af arterie- og venetryk.
6) Kontinuerlig arytmidetektering og analyse.
B) Hjertets iltforsyning:
1) RST-depressionsdetektering.
2) Vektorkardiografi.
C) Perifert kredslab:
1) Pulsoximetri.

II Respirationen:
1) Kontinuerlig compliancemaling.
2) Telemetrisk sevn-apng-monitorering.

3) Infektionsdiagnostisk bronkoskopi.

IIT Infektioner:

1) Leukocytscintigrafi.
) CT-MR-scanning.

3) Ultralyd.
) Mikrobiologisk diagnostik.
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Behandling
I Kredslgbet:

1) Veno-venes-hamofiltration.
2) NO-behandling.

IT Respirationen:
1) Differentiel ventilation.
2) Leje-ndring-ventilation.
3) Permissiv hyperkapni.
4) Hoj-frekvent ventilation.

5) Bipap-ventilation.

6) Nasal-CPAP.

)

7) NO-behandling.

III Renal funktion:

1) Veno-vengs-hamofiltration.

IV Smertebehandling og sedation:
1) Kvalificeret kontinuerlig smertebehandling.

2) Kvalificeret kontinuerlig sedation.

De ovenfor anferte teknologier med hensyn til diagnostik, monitorering og te-
rapi kan nzsten alle betragtes som potentielle permanente metoder i fremti-
dens intensiv terapi og ber derfor indga i specialuddannelsen for sygeplejersker
1 intensiv sygepeje.

Udarbejdet af Dansk Anzstesiologisk Selskab.
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Bilag 8
Faglige omrader som opvagningssygeplejersken
ber have grundigt kendskab fil

Hjerte/kredslgbsfunktionen

Vand og elektrolytomsatningen hos raske og syge, shocktilstande
(sepsis, hypovolemi, anafulaksi)

Tolkning af EKG, pulsoxymetri m.m.

Hjertestop og behandling, hjerteinkompensation

Pressorstoffer og diuretika, krystalloider og kolloider
Blodprodukter

Respiration

Fysiologi

Respiration hos den nyopererede patient
Frie luftveje -oral/nasal airway

02-terapi - fugtning - CPAP

Sugning - lungefysiologi
Intubation/ekstubation - trakeostomi
Pneumothorax, pleuradrzn
Syre/base-forhold

Endokrine lidelser
Diabetes mellitus
Binyrebark lidelser
Thyreoidea lidelser

Anastesiformer/midler
GA, lokal, central blok, sedering og kombinationer
Anzestesigasser
IV. anzstetika Indsovningsmidler
Analgetika
Muskelrelaxantia
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Lokalanzestetika
Praemedicin, antiemetika, sedativa.

Komplikationer
Malign hypertermi, rest relaksering, hypotension, hypertension, hypoksi,
hyperkapni

Postoperativ smerteterapi

Fysiologi

Smertevurdering

Analgetika

Protokoller, administration og kompetence

Barn og anastesi

Forberedelse

Anzestesi

Vasketerapi, smertebehandling, postoperative forhold, organisation

Monitorering og apparatur

Pulsoximetri, EKG, BT, CVK, arterickanyle, KAD, temp., epidural/
spinalkateter, dialysekateter, respiratorer, infusionsudstyr, labortorieudstyr,
infusionspumper, blodinfusionsudstyr, autotransfunsion m.m.

Specielle patienttyper og kirurgi
Den multitraumatiserede patient
Infektionstilstande
Parenkymkirurgi, ortopaedkirurgi (reimplantationer)
Plastikkirurgi

Neurokirurgi

Jre, nzese, halskirurgi
Gynzkologi/obstetrik
Gastroenterologi

Urologi

Karkirurgi

Jjenkirurgi

Thoraxkirurgi

Hjertekirurgi

Ambulantkirurgi
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Oversigt over fag- og emneomrader samt vejledende

timefordeling af formaliseret teoriundervisning i
anastesisygeplejerskeuddannelsen

Emner Timer
1. Centralnervesystemet 9
2. Respiration og kredsleb 12
3. Przoperativ vurdering 6
4. Anzstesiapparatur 12
5. Monitorering 6
6. Forberedelse til anzstesi 3
7. Farmakologi 18
8.  Vaske- og blodkomponentterapi 6
9. Klinisk anzstesi og lejring 9
10. Anzstesi til patienter med specielle

medicinske lidelser og gravide kvinder 12
11. Ansstesi til born og zldre 8
12. Anestesi til ambulant kirurgi 4
13. Anzestesi til specielle procedurer 18
14. Observation, pleje og behandling i opvagningsfasen 6
15. Per- og postoperative komplikationer og

utilsigtede haendelser 6
16. Legale aspekter, etik 12
17. Akut anzstesiologisk assistance og patienttransport 9
18. Dokumentation og kvalitetsudvikling 18
19. Introduktion, praver, gennemgang af opgave og evaluering 18
Samlet antal teoritimer 191




Centralnervesystemet
1.1 Anatomi/fysiologi under normale og patologiske forhold
1.2 Akutte smerter
Fysiologi
Behandling
Organisation
1.3  Neuromuskuleer transmission

Respiration og kredsleb

2.1 Fysiologi

2.2 Patologiske forhold

2.3 Vurdering af patienten
Lungefunktion
Kardiologisk udredning

2.4 EKG, pacemaker

2.5  Shockformer

Praoperativ vurdering

3.1 Anamnese

3.2 Udredning

3.3 Pulmonale, kardiovaskulere- og nyrelidelser

3.4 Laboratorieunderspgelser, spec. forhold af betydning
for anzstesi

3.5 ASA-klassifikation, risikovurdering

Anzstesiapparatur
4.1 Opbygning
4.2 Funktion
Flowmeter
Alarm
Fordamper
Udsugning
4.3  Anzstesisystem
4.4 Respiratorer, fugtning, filtre
4.5 Forurening med anzestesigasser
4.6 Arbejdsmilje, arbejdsrutiner
4.7 Hygiejniske foranstaltninger

BILAG ¢
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Monitorering

5.1 Blodtryksmaling

5.2 Centralvenest tryk

5.3 Elektrokardiogram

5.4 Temperatur

5.5 Pulsoximeter

5.6 Kapnograf

5.7 Anastesigasser

5.8 Ventilation

5.9 Neuromuskuler funktion
5.10 Anastesidybde

5.11 Tolkning af méleresultater
5.12 El-sikkerhed

6.  Forberedelse til anzestesi

6.1 Kontrol af anaestesiapparatur
6.2  Fremstilling til anaestesien
6.3 Modtagelse af patienten

6.4 Lejring

6.5  Elektiv eller akut kirurgi

6.6 Patienter i regional analgesi

7.  Farmakologi
7.1 Anestesimidler GA
7.2 Andre Regional
7.3 Interaktion

Vaske- og blodkomponentterapi

8.1 Vaske- og elektrolytbalance/forstyrrelser

8.2 Syrebaseforhold

8.3 Prz- og postoperativ vurdering og behandling
8.4 Hzematologi

8.5 Blodkomponentterapi

9. Klinisk anzstesi og lejring

9.1 Frie luftveje

9.2 Intubation

9.3 Valgaf
ventilation
anzstesi, analgesi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

9.4 Dosis/effekt
9.5 "Awareness"
9.6  Anastesi til akut kirurgi

Anzstesi til patienter med specielle medicinske lidelser
og gravide kvinder

10.1 Hjertesygdomme

10.2 Lungesygdomme

10.3 Nyresygdomme

10.4 Endokrine sygdomme

10.5 Andre

10.6 Graviditet

Anzstesi til bern og zldre
Anzestesi til ambulante patienter

Anazestesi til specielle procedurer

13.1 Obstetrik

13.2 Neurokirurgi (traumer)

13.3 Thoraxkirurgi (traumer)

13.4 Ore-, nzese-, hals-, gjenkirurgi
13.5 Forbrandinger

13.6 Anzstesi til laparoskopisk kirurgi

Observation, pleje og behandling i opvagningsfasen
14.1 Forebyggende foranstaltninger og komplikationer
Respiratoriske
Kardiovaskulere
Kirurgiske
Smerter
Kvalme/opkastning
Veskebalance
14.2 Modtagelse/udskrivning
14.3 Monitorering

Per- og postoperative komplikationer og utilsigtede haendelser
15.1 Hypoksi
15.2 Hyperkapni

BILAG ¢
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16.

17.

18.

19.

15.3 Hypo/hypertension

15.4 Arytmier

15.5 Malign hypertermi

15.6 Allergiske reaktioner

Legale aspekter, etik

16.1 Sygeplejerskens juridiske ansvar og kompetence
16.2 Anzstesirisiko/fare

16.3 Anastesiskader

16.4 Anzstesijournal

16.5 Fejl, forsommelser, utilsigtede haendelser

16.6 Debriefing

Akut anzstesiologisk assistance og patienttransport
17.1 Eksternt
Preehospitalbebandling
Beredskab og katastrofemedicin
Transport
17.2 Internt
Medicinske tilstande
Hjertestop
Respirationsinsuff.
Bevidstlahed
Kramper
Forgiftninger
Ulykker
Forbranding
Hypotermi
Drukning
Multitraume

Dokumentation og kvalitetsudvikling
18.1 Etik - moral - omsorg

18.2 Kvalitetsudvikling

18.3 Dokumentation af sygeplejen

Introduktion

Prover

Gennemgang af opgave
Evaluering af kurset
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Oversigt over fag- og emne omrader og vejledende

timefordeling af formaliseret teoriundervisning i

infensivsygeplejerskeuddannelsen

Emner Timer
1. Respirationssvigt og ventilationsstrategier 22
2.  Heemodynamik og hjerte- kredslebssvigt 22
3. Shocktyper 6
4. Gastroenterologiske lidelser 8
5. Nyreinsufficiens og svigt 6
6. Neurologiske lidelser/skader 11
7. Metabolisme 16
8. Hematologi og immunologi 12
9. Multitraumer m.m. 9
10. Infektioner 6
11. Obstetrik 4
12. Endokrinologi 6
13. Bern 16
14. Dokumentation, etik og kvalitetsudvikling 18
15. Opvagningspatienten 14
16. Sedation, relaksering og smertebehandling 6
17. Apparatur og fejlfinding 8
18. Introduktion, praver, gennemgang af praver og evaluering 15
Samlet antal teoritimer 205
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Respirationssvigt og ventilationsstrategier

Fysiologi, patofysiologi og klinisk billede ved en reekke hyppigt forekom-
mende luftvejslidelser, respiratorbehandlings- og afvaenningsregimer. Ple-
jetiltag i relation til patienter med respirationsinsufficiens og -svigt. Nye
behandlingsmuligheder (NO og ECMO behandling). Thoraxkirurgiske
principper og dranage. Komplikationer til behandlingen. Respiratortyper
og relevant monitorering. Anvendte farmaka.

Hzamodynamik og hjerte- kredslebssvigt

Fysiologi, heemodynamiske parametre og microcirkulation, patofysiologi
og klinisk billede ved en rakke tilstande; Akut myocardieinfarkt, hjerte-
insufficiens, lungeadem, endo-, myo- og pericarditis, arrytmier, cirkulati-
onssvigt. Behandlings- og plejestrategier, herunder farmaka, genopliv-
ningsprocedurer, monitorering, herunder invasive procedurer og diagno-
stik.

Shocktyper
Cardiogent, septisk, anafylaktisk og hypovolemisk shock. Diagnostik,
monitorering og behandlingsprincipper. Anvendte farmaka.

Gastroenterologiske lidelser

Mavetarmfunktion hos den intensive patient, herunder blodning. Klinisk
billede og behandlings- og plejeprincipper ved lever- og pancreasinsuffici-
ens/-svigt. Monitorering og diagnostiske procedurer pa intensive afdelin-
ger. Anvendte farmaka.

Nyre-insufficiens og svigt

Fysiologi og patofysiologi, felger til nyresvigt. Dialyseformer og kompli-
kationer. Monitorering og diagnostiske procedurer. Behandlings- og ple-
jeprincipper.

"Forbudte" farmaka og monitorering af serumkoncentration ved reduce-
rede doser.

Neurologiske lidelser/skader

Centralnervesystemets anatomi og fysiologi, autoregulation, kranie/
hjerne traumer, Meningitis, intrakraniel trykstigning og behandlingsprin-
cipper, differentialdiagnostik og arsager til bevidstlashed og persisterende
kramper, pleje af neurologisk patient og monitorering. Klinisk billede ved
hjerneded, hjernededskriteriet. Anvendte farmaka. Behandlingsprincip-
per ved organdonation.
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11.

12.

13.
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Metabolisme
Homeostase, syre- base balance, vaske- og elektrolyt balance og terapi,
ernzeringsprincipper og -former. Multiorgandysfunktion og -svigt.

Hzmatologi og immunologi

Blod og blodkomponenter, terapeutiske principper. Komplikationer til
massive transfusioner. Transfusionsreaktioner. Dissemineret intravasku-
leer koagulation, -monitorering, diagnostik, pleje og behandling. Den im-
munsupprimerede patient. Transplantationsreaktioner i forbindelse med
modtagelse af organer/vav.

Multitraumer m.m.

Primeer behandling og prioritering af behandlingsindsats og rekkefolge.
Traumetyper. Diagnostiske procedurer, monitorering og transport. Kom-
plikationer pa kort og langt sigt. Smertebehandling i relation til traume-
patienter. Drukning og hypotermi, klinisk billede og behandlingsprin-
cipper. Forgiftninger, klinisk billede, behandlingsprincipper og monitore-
ring. Forbraendinger, vurdering, primzr behandling og behandlingsprin-
cipper.

Infektioner

Mikrobiologiske overvejelser i relation til den septiske patient/den svaek-
kede patient. Krydsinfektioner og hygiejniske foranstaltninger. Principper
for valg af antibiotika.

Obstetrik
Patologiske graviditeter, preeclampsi og eclampsi. Amnionforgiftning.
Pludselig placentalesning.

Endokrinologi
Stressresponse. Coma diabeticum og hypoglycaemi, klinisk billede, dia-
gnostik og monitorering og behandling. Binyrebarkinsufficiens og -svigt.

Born

Akut respiratorisk distress syndrom hos bern, diagnostik, behandlings-
strategier, pleje og monitorering.

Hjertesygdom og kredslabssvigt, klinisk billede, pleje og behandling.
Det intensivt syge barn, barnets og forzldres reaktioner pa sygdom og
indlaeggelse.
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14.

15.

16.

17.

18.

Veske-, elektrolyt-, transfusions- og ernzringsterapi. Born og smertebe-
handling. Pleje, behandling og monitorering af bern postoperativt.
Vurdering, monitorering og genoplivning af syge nyfadte.

Dokumentation, etik og kvalitetsudvikling

Dokumentation af sygeplejeindsatsen og kontinuitet. Patientklassifika-
tion. Juridiske aspekter i relation til intensiv terapi og pleje.

Omsorg for og principper for inddragelse af parerende i plejen.

Etiske og terapeutiske dilemmaer, - opher af behandling.

Patient- og parerendereaktioner pa alvorlig sygdom og indlaeggelse pa in-
tensiv afdeling. Stress- og kriseteori.

Informationsprincipper.

Kvalitetsudvikling i intensivt regi.

Opvagningspatienten

Anzstesimidler og -metoder. Komplikationer til anzestesi og kirurgi pa
kort og leengere sigt. Forebyggende foranstaltninger i opvagningsperioden
og krav til monitorering og dokumentation. Smertebehandlingsmetoder
og midler. Vaske- og blodkomponentterapi i opvigningsfasen.

Sedation, relaksering og smertebehandling
Principper og indikationer for valg af sedation og relaksering. Smertebe-
handlingsprincipper, metoder og midler i relation til smertetyper.

Apparatur og fejlfinding

Apparaturtyper, anvendelsesomrader, EL - sikkerhed, tolkning af malere-
sultater fejlsogning.

Patientregistrerings- og managementsystemer, og anvendelsesomrade pa
intensiv afdeling.

Introduktion, prever, gennemgang af praver og evaluering
Introduktion til kursus, introduktion til eksamensopgave, opgaveforbere-
delse, afvikling af eksamen og evaluering af kursus.



Bilag 11
forslag til refningslinier for specialuddannelse
for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje

Formal

Uddannelsen har som formal, at sygeplejersker erhverver de fornedne kund-
skaber og tekniske feerdigheder for at kunne udeve virksomhed som anzstesi-
sygeplejerske pa anastesiafdelinger og opvagningsafdelinger/afsnit.

Funktions- og ansvarsomride

Funktionsomradet omfatter udferelse af sygepleje til patienter pre-, peri- og
postanzstetisk, integreret og koordineret med viden og ferdigheder fra det
anaestesiologiske fagomrade, herunder:

¢

* &

* & & o

* & ¢ & ¢ o

forberedelse/medvirken ved fysisk og psykisk forberedelse af patienter til
angestesi,

observation af og stette til patienter under anaestesi,

administration af anzstesi ud fra anastesileegens ordination eller efter
anzestesiafdelingens retningslinier,

i samrdd med anastesilaege behandle evt. komplikationer under anzstesi,
evaluering af anzstesiforlob,
medyvirke ved kontrol og vedligeholdelse af specialapparatur,

observation, pleje og kontrol af patienter postanaestetisk samt administra-
tion af den postoperative smertebehandling,

sikre sufficient dokumentation af observation, pleje og behandling,
medvirke til at skabe kontinuitet og helhed i patientforleb,
medvirke i den anastesiologiske smertebehandlingsindsats,
deltagelse i patienttransport inden for og imellem sygehuse,
deltagelse i akutfunktion inden for og uden for sygehuset,

initiere og medvirke til udvikling af den anzstesiologiske sygepleje,
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¢ supervision og vejledning til sygeplejersker under uddannelse,

¢ medvirken i den fortlebende kvalitetsudvikling af pleje- og behandlings-
programmer,

¢ deltagelse i afdelingens gvrige uddannelsesopgaver internt og eksternt,

¢ samarbejde tvaerfagligt i afdelingen, med sygehuset i gvrigt samt med sam-
arbejdende sygehuse om anzstesiologisk service.

Anzstesisygeplejersken er ansvarlig for sin virksomhedsudevelse i henhold til
sin autorisation som sygeplejerske, jvf. lov om sygeplejersker.

Adgangshefingelser

4 Dansk autorisation,
¢ Mindst 2 4rs klinisk erfaring fra anszttelse i sygehusafdeling(er),
¢ 6 mineders introduktionsanszttelse pa en anzstesiafdeling.

Der forudszttes anszttelse ved anzstesiafdeling med 1% ars aftale omfattende
deltagelse i teoriundervisning og systematisk, superviseret klinisk uddannelse.

Varighed og struktur
Uddannelsen varer 18 maneder og tilrettelzegges som kombineret teoretisk og
klinisk uddannelse i to afsnit pd henholdsvis 6 méneder og 12 maneder.
Forste afsnit rummer hovedparten af teoriundervisningen, hvor ca. 200 ti-
mer (svarende til ca. 8 uger) tilrettelegges i teoriblok(ke), og klinisk uddannelse
foregir pa anzstesiologisk afdeling incl. 1-2 timers sidelgbende teoretisk un-
dervisning om ugen.
Andet afsnit varer 12 maneder, foregir pd mindst to forskellige anaestesi-
ologiske afdelinger/afsnit samt pd opvagningsafdeling/afsnit og indeholder li-
geledes 1-2 timers teoretisk undervisning om ugen.

Uddannelsesordning
Der udarbejdes en uddannelsesordning, der skal godkendes af Sundhedsstyrel-
sen og omfatte:

¢ Uddannelsens tilrettelaeggelse i teoriblok(ke) og kliniske uddannelsesperi-
oder,

¢ Mal for de enkelte uddannelsesperioder,

¢ Oversigt over fag og timefordeling pa teoriblok(ke), sifremt det afviger
vaesentligt fra det vejledende forslag,
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Plan for afvikling af prever og opgaver (tidspunkt, form, vilkir m.v.),
Krav til medvirkende kliniske uddannelsessteder,

Krav til leererkreaefter,

* & & o

Meritbestemmelser.

Mal, indhold og filrettel@ggelse
Uddannelsen er en specialuddannelse, der bygger pa sygeplejerskeuddannelsen
og mindst to drs klinisk erfaring, og retter sig mod et funktionsomride, der lig-
ger ud over hvad uddannelsen til sygeplejerske kvalificerer til.

Det overordnede mal er, at sygeplejersken erhverver sig overblik over og
sikkerhed i varetagelsen af funktionsomradet.

Sygeplejersken skal herunder kunne udfere anzstesiologisk sygepleje un-
der varierede forhold, til alle aldersgrupper og patient- og sygdomskategorier.

Sygeplejersken skal kunne anvende sdvel den for den anastesiologiske pa-
tient relevante sygeplejefaglige teori og metode, som solide kundskaber og tek-
niske feerdigheder fra det anastesiologiske specialomride.

Desuden skal sygeplejersken kunne kvalitetsudvikle og formidle den
anastesiologiske sygepleje og samarbejde internt og eksternt om ydelserne.

1. del - 6 mdneder kombineret teoretisk og klinisk uddannelse
Malet er, at sygeplejersken i denne periode erhverver indsigt i og overblik over
de teoretiske forudszetninger for anastesiologisk sygepleje og far mulighed for
at indeve og gradvis varetage en razkke almindeligt forekommende kliniske op-
gaver.
Den formaliserede teoriundervisning (ca. 200 timer svarende til ca. 8 uger)
tilrettelaegges i teoriblok(ke). Indhold og vejledende timetal er angivet i bilag (x).
Den kliniske uddannelse foregar pé en godkendt anzestesiologisk afdeling,
og sygeplejersken tilbydes supervision og vejledning kombineret med 1-2 ti-
mers ugentlig teoretisk undervisning som en del af uddannelsesprogrammet.
Der afsluttes med en teoretisk preve, jvf. afsnit om bedemmelse.

2. del - 12 mdneder kombineret klinisk og teoretisk uddannelse

Malet er, at sygeplejersken tilegner sig yderligere viden og faerdighed og kon-
soliderer sin evne til at varetage opgaverne inden for funktionsomridet. Dels
opgaverne pa samme uddannelsessted, som i 1. del af uddannelsen med sti-
gende sveerhedsgrad og selvstzndighed, dels opgaver pa en anden anastesio-
logisk afdeling samt pd en opvagningsafdeling/afsnit.
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Malet er endvidere, at sygeplejersken bliver i stand til at medvirke i kvali-
tetsudvikling af behandlings- og sygeplejeprogrammer, der tilbydes patien-
terne, samt formidle sin viden og feerdighed til kolleger og uddannelsessagende
samt samarbejde internt og eksternt om opgaverne.

Malene opfyldes i denne periode ved et uddannelsesprogram pa godkendte
kliniske uddannelsessteder af forskellig type, incl. ugentligt tilbud om 1-2 ti-
mers teoretisk undervisning samt vejledning og supervision.

Perioden tilretteleegges med 6 ugers uddannelse pa en anden anastesiolo-
gisk afdeling pa et henholdsvis starre eller mindre sygehus i forhold til hoved-
uddannelsesstedet bl.a. med henblik pd deltagelse i patienttransporter.

Der kan endvidere valgfrit inddrages yderligere en afdeling for at fremme
bredde og variation, samt senere mobilitet.

I perioden skal tillige indga 6 ugers uddannelse pd opvagningsafdeling/af-
snit med henblik pd uddannelse i de specielle feerdigheder, der er forbundet med
observation og pleje i det postoperative forleb, herunder administration og ob-
servation af smertebehandling, videregivelse af information samt samarbejde
med pargrende og sygehusets ovrige afdelinger.

Der afsluttes med en skriftlig opgave omhandlende et klinisk anzestesiolo-
gisk sygeplejefagligt problem. (Se afsnit om bedemmelse).

Godkendelse af kliniske uddannelsessteder
Kliniske uddannelsessteder skal godkendes af det amtslige/regionale specialud-
dannelsesrad, der fastlegger de nzermere krav.

Generelt skal foreligge beskrivelse af afdelingens opgaver, bemanding, an-
givelse af en uddannelsesansvarlig samt et uddannelsesprogram, herunder ram-
meplan for sidelebende undervisning. Der skal tilbydes supervision og vejled-
ning, samt 1-2 timers ugentlig teoretisk undervisning.

Bedommelse af klinisk uddannelse

Hver uddannelsesperiode skal gennemggs tilfredsstillende, og dette skal skrift-
ligt meddeles specialuddannelsesradet efter en evalueringssamtale mellem sy-
geplejersken og den uddannelsesansvarlige.

Bedemmelse af teoretisk uddannelse

Der afholdes en teoretisk prove pa baggrund af de forste 6 méaneders uddan-
nelse. Kriterier for provens indhold, omfang og bedommelse samordnes pa
landsplan mellem specialuddannelsesrddene. Bedsmmelse sker efter 13-karak-
terskala.
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Ved uddannelsens afslutning og under forudsztning af bestiet teoriprove
og tilfredsstillende klinisk uddannelse atholdes en afsluttende preve, hvor sy-
geplejersken udarbejder en skriftlig opgave, der skal bestds.

Emnet skal veere et klinisk anzastesiologisk sygeplejefagligt problem. I op-
gaven skal sdvel teoretiske som kliniske aspekter inddrages.

Emnet skal godkendes af specialuddannelsesridet eller en hertil bemyn-
diget.

Der ydes vejledning i forbindelse med opgavens udarbejdelse svarende til
10 timer.

Opgavens omfang skal veere 15-20 sider. Opgaven vurderes af ekstern cen-
sor fra et andet amt/region og skal vaere bedemt inden uddannelsens slutdato.

Bedemmelse sker efter kriterierne bestet/ikke bestiet.

Kriterier for opgavens indhold og bedemmelse samordnes pa landsplan
mellem specialuddannelsesradene.

Bevis

Der udstedes offentligt godkendt bevis for tilfredsstillende gennemfort special-
uddannelse. Der angives uddannelsens omfang af teori og klinisk uddannelse
samt de opndede resultater.

Sygeplejersken kan herefter kalde sig: Specialuddannet sygeplejerske i
anastesiologisk sygepleje (anzstesisygeplejerske).

Det pahviler specialuddannelsesradet at fore fortegnelse over de til uddan-
nelsen optagne sygeplejersker, samt forneden registrering af de udstedte bevi-
ser, saledes at der 1 givet fald kan udstedes en gyldig kopi af et uddannelsesbe-
vis.

Omprave, fravaer og sygeeksamen
Sygeplejersken kan indstille sig til teoripreven 3 gange.

Ved ikke bestéet afsluttende prove, kan opgaven efter fornyet bearbejdelse
indleveres igen til bedemmelse, eller en ny opgave kan udarbejdes.

10% fraver accepteres fra teoretisk undervisning og maksimalt 4 uger i alt
fra klinisk uddannelse, dog ikke fra en enkelt periode. Ved for meget fravaer af-
tales den fornadne forleengelse af uddannelsen mellem parterne.

Sygeeksamen kan tilbydes.

Overgangshestemmelser

Angstesisygeplejersker, der har gennemgaet specialuddannelse i henhold til ret-
ningslinierne for specialuddannelse til anzestesisygeplejerske af 1977 kan i prin-
cippet varetage funktionsomradet beskrevet i nervarende regelsat.
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Efteruddannelse efter behov anbefales for sa vidt angdr opvigningsfunkti-
onen, kvalitetsudvikling af plejeprogrammer samt vejledning over for special-
uddannelsessagende sygeplejersker.

Merit
Efter specialuddannelsesradets bestemmelse kan gives afkortning (merit) i
denne uddannelse til sygeplejersker med gennemfort specialuddannelse i inten-
siv sygepleje.

Specialuddannelsen i anzstesiologisk sygepleje kan ligeledes give merit i
uddannelsen til perfusionist eller intensivsygeplejerske.

Uddannelsens ivaerks®ttelse og gennemfarelse
Uddannelsen tilrettelaegges og ivaerksattes af der enkelte amt eller af flere am-
ter i faellesskab.

Specialuddannelsen for sygeplejersker i anzstesiologisk sygepleje kan
iveerkszttes efter indhentet godkendelse af uddannelsesordningen i Sundheds-
styrelsen.

Specialuddannelsesrad
Der oprettes lokalt/regionalt et specialuddannelsesrad til at tage ansvar for til-
retteleggelsen og gennemforelsen af uddannelsen i henhold til den godkendte
uddannelsesordning.

Ridet sammensattes af sagkundskab i anastesiologisk sygepleje og
anzestesi, repraesentation fra ledelser af aftagerinstitutionerne samt uddannel-
sens daglige leder, der skal vaere sygeplejerske med kendskab til specialom-
radet.

Radets sammenstning og sterrelse i ovrigt afgores af de involverede
amter.

Det anbefales, at formandskabet varetages af en af amtskommunen(erne)
udpeget anzstesiologisk overlage efter indstilling af de involverede sygehusle-
delser.

Opgaver og ansvar
4 Ansvar for uddannelsens gennemtforelse i overensstemmelse med retnings-
linierne for uddannelsen,

4 Udarbejdelse af uddannelsesordning,
¢ Godkendelse af kliniske uddannelsessteder,
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Fastsettelse af krav til leererkraefter,

Udarbejdelse af krav til uddannelsens prover og bedemmelseskriterier i
samarbejde med pvrige specialuddannelsesrad,

Etablering og koordinering af censorvirksomhed i fellesskab med evrige
specialuddannelsesrad,

Udstedelse af uddannelsesbevis,

Opstilling af kriterier for adgang til uddannelsen for sygeplejersker, der
onsker merit pd grundlag af tidligere uddannelse,

Vurdering af udenlandske anastesisygeplejerskers kvalifikationer med
henblik pa eventuel anerkendelse til funktion som anaestesisygeplejerske i
Danmark,

Medvirken ved amtskommunens/regionens kortleegning af uddannelses-
behovet for anzstesisygeplejersker.
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Forslag fil vejledende retningslinier for
specialuddannelse for sygeplejersker

i infensiv sygepleje

formal

Uddannelsen har som formal, at sygeplejersker erhverver de fornedne kund-
skaber og tekniske feerdigheder for at kunne udeve virksomhed som intensiv-
sygeplejerske pd intensiv- og opvdgningsafdelinger/afsnit.

Funkfions- og ansvarsomrdde
Funktionsomridet omfatter udferelse af sygepleje til kritisk syge patienter in-
tegreret og koordineret med viden og fzerdighed fra det intensive terapiomrade,

herunder:

¢ observation og pleje af kritisk syge patienter, samt ivaerkszttelse af indle-
dende akut behandling,

¢ isamarbejde med leegen iveerksettelse af intensiv diagnostik og behand-
ling,

¢ integrere og koordinere sygeplejefaglig viden, principper og metoder med
den intensive terapi,

¢ - anvendelse og kontrol af specialapparatur til vedligeholdelse og overvig-
ning af vitale funktioner,

¢ observation, pleje og kontrol af patienter postanzstetisk samt administra-
tion af den postoperative smertebehandling,

¢ sikre sufficient dokumentation af observation, pleje og behandling,

¢ stotte og omsorg for parerende til kritisk syge patienter,
tilrettelaegge og sikre den nedvendige information og vejledning til syge-
plejepersonalet i de modtagende afdelinger,

¢ medvirke til at skabe kontinuitet og helhed i patientforleb,
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¢ yde supervision og vejledning til sygeplejersker under uddannelse,
¢ initiere og medvirke til at udvikle den intensive sygepleje.

Den specialuddannede sygeplejerske i intensiv sygepleje er ansvarlig for sin
virksomhedsudevelse i henhold til sin autorisation som sygeplejerske, jvf. lov
om sygeplejersker.

Adgangsbetingelser

¢ Dansk autorisation som sygeplejerske,
¢ Mindst 2 ars klinisk erfaring fra ansattelse i sygehusafdeling(er),
¢ 6 maneders introduktionsanszttelse pa en intensivafdeling.

Der forudsattes anszttelse ved intensivafdeling med 1% 4rs aftale omfattende
deltagelse i teoriundervisning og systematisk, superviseret klinisk uddannelse.

Varighed og struktur
Uddannelsen varer 18 mdneder og tilrettelzegges som kombineret teoretisk og
klinisk uddannelse i to afsnit p4 henholdsvis 6 maneder og 12 méneder.

Forste afsnit rummer hovedparten af teoriundervisningen, hvor ca. 200 ti-
mer (svarende til ca. 8 uger) tilrettelaegges i teoriblok(ke), og klinisk uddannelse
foregdr pd en almen intensiv afdeling incl. 1-2 timers sidelobende teoretisk un-
dervisning om ugen.

Andet afsnit varer 12 méneder, og foregir pa almen intensiv afdeling og
opvagningsafdeling/afsnit samt evt. pd intensiv afsnit knyttet til anden special-
afdeling. Perioden indeholder ligeledes 1-2 timers teoretisk undervisning om
ugen.

Uddannelsesordning
Der udarbejdes en uddannelsesordning, der skal godkendes af Sundhedsstyrel-
sen og omfatte:

¢ Uddannelsens tilretteleeggelse i teoriblok(ke) og kliniske uddannelsesperi-
oder,

Mal for de enkelte uddannelsesperioder,

¢ Opversigt over fag og timefordeling pa teoriblok(ke), safremt det afviger
vaesentligt fra det vejledende forslag,

¢ Plan for afvikling af prever og opgaver (tidspunkt, form, vilkar m.v.),

¢ Krav til medvirkende kliniske uddannelsessteder,
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¢ Krav til lererkrefter,

¢  Meritbestemmelser.

Mal, indhold og tilreftel®ggelse

Uddannelsen er en specialuddannelse, der bygger pa sygeplejerskeuddannelsen
og mindst to drs klinisk erfaring. Den retter sig mod et funktionsomride, som
uddannelsen til sygeplejerske ikke i tilstreekkeligt omfang kvalificerer til.

Det overordnede mal er, at sygeplejersken erhverver sig overblik over og
sikkerhed i at varetage funktionsomradet.

Sygeplejersken skal selvsteendigt kunne udfere intensiv sygepleje til kritisk
syge personer i alle aldersgrupper, der har vekslende og ofte uforudsigelige ple-
jebehov.

Sygeplejersken skal kunne anvende sdvel herfor relevant sygeplejefaglig
teori og metode, som omfattende viden om sygdomslere og tekniske faerdig-
heder fra det medicinsk faglige omrade.

Desuden skal sygeplejersken kunne kvalitetsudvikle og formidle intensiv
sygepleje og samarbejde internt og eksternt om ydelserne,

1. del - 6 maneder kombineret teoretisk og klinisk uddannelse
Malet er, at sygeplejersken i denne periode erhverver indsigt i og overblik over
de teoretiske forudsatninger for intensiv sygepleje og fir mulighed for at bear-
bejde sin viden i forbindelse med varetagelsen af en raekke kliniske opgaver.
Den kliniske uddannelse foregir pa en godkendt almen intensiv afdeling,
og sygeplejersken tilbydes supervision og vejledning kombineret med 1-2 timer
ugentlig teoretisk undervisning som en del af uddannelsesprogrammet.
Der afsluttes med en teoretisk prove, jvf. afsnit om bedemmelse.

2. del - 12 maneder kombineret klinisk og teoretisk uddannelse

Malet er, at sygeplejersken tilegner sig yderligere viden og feerdighed og beher-
sker opgaverne inden for funktionsomradet pd almene intensivafdelinger samt
pa opvagningsafdeling/afsnit.

Malet er endvidere, at sygeplejersken bliver i stand til at medvirke i kvali-
tetsudvikling af behandlings- og sygeplejeprogrammerne, der tilbydes patien-
terne, bliver i stand til at formidle sin viden og ferdighed til kolleger og ud-
dannelsessogende, samt samarbejde internt og eksternt om ydelserne.

Malene i denne periode opfyldes ved et uddannelsesprogram pa godkendte
kliniske uddannelsessteder incl. et ugentligt tilbud pa 1-2 timers teoriundervis-
ning, samt vejledning og supervision.
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Perioden tilretteleegges med et rotationsprogram for sygeplejersken om-
fattende 6 uger pa en opvigningsafdeling/afsnit, med henblik pa uddannelse i
de specielle ferdigheder, der er forbundet med observation og pleje i det po-
stoperative forleb, herunder administration og observation af smertebehand-
ling, videregivelse af information samt samarbejde med pérerende og sygehu-
sets gvrige afdelinger.

Desuden indgar 6-12 ugers uddannelse pa en anden intensivafdeling, even-
tuelt intensivafsnit knyttet til andet leegeligt speciale, for at fremme bredde og
variation samt senere mobilitet.

Der afsluttes med en skriftlig opgave omhandlende et klinisk sygeplejefag-
ligt problem inden for funktionsomradet. (Jvf. afsnit om bedemmelse).

Godkendelse af kliniske uddannelsessteder
Kliniske uddannelsessteder skal godkendes af det amtslige/regionale specialud-
dannelsesrad, der fastlegger de naermere krav.

Generelt skal foreligge beskrivelse af afdelingens/afdelingernes opgaver,
bemanding, angivelse af en uddannelsesansvarlig samt et uddannelsesprogram,
herunder rammeplan for sidelabende undervisning. Der skal tilbydes supervi-
sion og vejledning, samt 1-2 timers ugentlig teoretisk undervisning.

Bedemmelse af klinisk uddannelse

Hver uddannelsesperiode skal gennemggas tilfredsstillende, og dette skal skrift-
ligt meddeles specialuddannelsesradet efter en evalueringssamtale mellem sy-
geplejersken og den uddannelsesansvarlige.

Bedemmelse af feorefisk uddannelse

Der afholdes en teoretisk prove pd baggrund af de farste 6 mdneders uddan-
nelse. Kriterier for prevens indhold, omfang og bedemmelse samordnes pa
landsplan mellem specialuddannelsesrddene. Bedemmelse sker efter 13-karak-
terskala.

Ved uddannelsens afslutning og under forudsztning af bestdet teoriprove
og tilfredsstillende klinisk uddannelse udarbejder sygeplejersken en skriftlig
opgave, der skal bestas.

Emnet skal vere et klinisk, sygeplejefagligt problem. I opgaven skal sével
teoretiske som kliniske aspekter inddrages.

Emnet skal godkendes af specialuddannelsesridet eller en hertil bemyn-
diget.

Der ydes 10 timers vejledning i forbindelse med opgavens udarbejdelse.
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Opgavens omfang skal vaere 15-20 sider. Opgaven vurderes af ekstern cen-
sor fra et andet amt/region og skal veere bedemt ved uddannelsens slutdato.

Bedommelse sker efter kriterierne bestiet/ikke bestiet.

Kriterier for opgavens indhold og bedemmelse samordnes pa landsplan
mellem specialuddannelsesradene.

Bevis

Der udstedes offentligt godkendt bevis for tilfredsstillende gennemfort special-
uddannelse. Der angives uddannelsens omfang af teori og klinisk uddannelse
samt de opndede resultater.

Sygeplejersken kan herefter kalde sig: Specialuddannet sygeplejerske i in-
tensiv sygepleje.

Det pahviler specialuddannelsesrddet at fore fortegnelse over de til uddan-
nelsen optagne sygeplejersker, samt forneden registrering af de udstedte bevi-
ser, saledes at der i givet fald kan udstedes en gyldig kopi af et uddannelsesbe-
vis.

Omprave, fravar og sygeeksamen
Sygeplejersken kan indstille sig til teoriproven 3 gange.

Ved ikke bestiet afsluttende preve, kan opgaven efter fornyet bearbejdelse
indleveres igen til bedemmelse, eller en ny opgave kan udarbejdes.

10% fraver accepteres fra teoretisk undervisning og maksimalt 4 uger i alt
fra klinisk uddannelse, dog ikke fra en enkelt periode. Ved for meget fravaer af-
tales den fornadne forlengelse af uddannelsen mellem parterne.

Sygeeksamen kan tilbydes.

Overgangsbestemmelser
Sygeplejersker med bevis for gennemgdet efteruddannelse af 1977 for sygeple-
jersker pa intensivafdelinger skal besta specialuddannelsens teoretiske prove og
udarbejde og besté den afsluttende prove for at erhverve bevis som specialud-
dannet sygeplejerske.

Sygeplejersker, der har veeret ansat mere end 6 maneder pa intensiv afde-
ling, men ikke gennemgaet efteruddannelsen kan fa afkortning af den kliniske
uddannelse efter nzermere vurdering.

Der kan eventuelt gives afkortning af teoriundervisning efter individuel
vurdering pa baggrund af dokumentation for anden relevant undervisning.
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Merit
Efter specialuddannelsesrddets bestemmelse kan gives afkortning (merit) i
denne uddannelse til sygeplejersker med gennemfort specialuddannelse i
anaestesiologisk sygepleje.

Specialuddannelsen i intensiv sygepleje kan ligeledes give merit i uddan-
nelsen til perfusionist eller anzestesisygeplejerske.

Uddannelsens ivarksattelse og gennemforelse
Uddannelsen tilrettelegges og ivaerksaettes af det enkelte amt eller af amter i
fellesskab.

Specialuddannelsen for sygeplejersker i intensiv sygepleje kan ivarkszttes
efter indhentet godkendelse af uddannelsesordningen i Sundhedsstyrelsen.

Specialuddannelsesrad
Der oprettes lokalt/regionalt et specialuddannelsesrad til at tage ansvar for til-
retteleggelsen og gennemforelsen af uddannelsen i henhold til den godkendte
uddannelsesordning.

Radet sammenszttes af sagkundskab i intensiv sygepleje og intensiv te-
rapi, repraesentation fra ledelser af aftagerinstitutionerne samt uddannelsens
daglige leder, der skal veere sygeplejerske med kendskab til specialomradet.

Rédets storrelse og sammensztning i ovrigt afgeres af de involverede sy-
gehuskommuner.

Det anbefales, at formandskabet varetages af en af amtskommunen(erne)
udpeget intensiv overlege efter indstilling af de involverede sygehusledelser.

Opgaver og ansvar
¢ Ansvar for uddannelsens gennemforelse i overensstemmelse med retnings-
linierne for uddannelsen,

Udarbejdelse af uddannelsesordning,
Godkendelse af kliniske uddannelsessteder,

Fastsaettelse af krav til leererkrefter,

* & & o

Udarbejdelse af krav til uddannelsens prever og bedemmelseskriterier i
samarbejde med ovrige specialuddannelsesrad,

¢ Etablering og koordinering af censorvirksomhed i fallesskab med ovrige
specialuddannelsesrad,

¢ Udstedelse af uddannelsesbevis,
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¢ Opstilling af kriterier for adgang til uddannelsen for sygeplejersker, der on-
sker merit pd grundlag af tidligere uddannelse,

¢ Vurdering af udenlandske intensivsygeplejerskers kvalifikationer med hen-
blik pa eventuel anerkendelse til funktion som intensivsygeplejerske i Dan-
mark,

¢ Medvirken ved amtskommunens/regionens kortlaegning af uddannelses-
behovet for intensivsygeplejersker.






Specialuddannelser for
anastesisygeplejersker og
intensivsygeplejersker

Den medicinske og teknologiske udvikling

indenfor anastesi‘intensiv- og opvigningsomradet
har skabt behov for en revurdering af indhold

00 omfang af de geldende uddannelser for anastesi-
og intensivsygeplejersker. Med den hermed
foreliggende redegorelse og de nye retningslinier
finder styrelsen, at der er skabt et godf grundlag

for en justering af uddannelserne.

Publikationen kan kebes hos:
Komiteen for Sundhedsoplysning
Postboks 2639

(stbanegade 55, 5. sal

2100 Kebenhavn 0

Telefon: 3526 54 00

Telefax: 35430213



