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De sygeplejefaglige direktgrer i Region Midt-
jylland har anmodet om, at der udarbejdes
en kompetenceprofil for akutsygeplejersken
i akutafdelingerne i Region Midtjylland.
Derfor er der nedsat en arbejdsgruppe (bilag
1) bestaende af repraesentanter fra de fem
akuthospitaler samt regionens HR-afdeling,
som har udarbejdet nedenstaende kompe-
tenceprofil med baggrund i falgende formal:

1. atredeggre kort for de udviklings-
maessige retninger og tiltag inden for
sundhedsvasenet og betydningen af
disse i forhold til de fremtidige opga-
ver, som skal varetages af sygeplejer-
sken i akutafdelingen

2. atbeskrive de kompetencer som den
kompetente sygeplejerske i akut-
afdelingen skal veere i besiddelse
af, som kan medvirke til at styrke
og udvikle fagligheden i den akutte

sygepleje

3. atfremkomme med anbefalinger til,
hvorledes disse fremtidige kompe-
tencer skal etableres i akutafdelingen

Kompetenceprofilen er udarbejdet med sigte
pa, at akutafdelingerne i Region Midtjylland
skal anvende den i det videre strategiske ar-
bejde med kompetenceudvikling bade lokalt
og regionalt. Kompetenceprofilen udggr en
overordnet ramme for kampetenceudvikling
af sygeplejersken i akutafdelinger, som skal
anvendes sammen med det enkelte hospitals
godkendte kompetenceprofil.

Et vaesentligt element i formuleringen af
denne kompetenceprofil er 'Mere sundhed i
det naere pa borgerens praemisser’, der fast-
seetter visioner, mal og veerdier for sundheds-
samarbejdet.

Kompetenceprofilen skal medvirke til at
borgeren i Region Midtjylland mgder en fag-

lig kompetent sygeplejerskegruppe, nar de
kommer i kontakt med akutafdelingerne, som
tager udgangspunkti et sundhedsvasen,
som er pa borgerens praemisser, hvor sund-
hed udvikles i det nare - taet pa borgeren - og
hvor der er fokus pa lighed i sundhed (1).
Ad1 En kort redeggrelse for

de udviklingsmaessige
retninger og tiltag inden for
sundhedsvaesenet og disses
betydning i forhold til de
fremtidige opgaver, som skal
varetages af sygeplejersken i
akutafdelingen

Den naervaerende kompetenceprofil til sy-
geplejersken i akutafdelinger, Region Midt-
jylland, er udarbejdet med udgangspunkti
Sundhedsaftalen 2015-2018 (2), Akutplan for
Region Midtjylland, 2007 (3), arbejdsmateria-
le fra Akutprogramstyregruppen (4) omkring
udarbejdelse af mission, vision og malszet-
ning for akutomradet i Region Midtjylland,
samt inspiration fra Center for Akutforsk-
ning, Aarhus Universitet.

Region Midtjylland, kommunerne og praksis-
sektor har netop udarbejdet en reekke sund-
hedspolitiske mal for perioden 2015-2018
(2), hvor en raekke af disse omfatter nye krav
og forventninger til den fremtidige handte-
ring af de akutte patientforlgb. | fremtiden
skal detilangt stgrre omfang veaere muligt

at afklare og behandle den akut syge borger

i eget hjem eller pa kommunal aflastnings-
plads, med det formal at sikre mere sundhed
pa borgerens praemisser i det naere sund-
hedsvaersen samt at reducere behovet for
akutte indleeggelser. Kommunerne og prak-
sissektoren skal fremover varetage en razkke
mere komplekse patientforlgb, og akuthospi-
talerne vil i fremtiden fa en mere aktiv rolle

i forhold til den behandling bade i relation til



den direkte kontakt med den enkelte borger/
patient og i forbindelse med faglig radgivning
og vejledning til de sundhedsprofessionelle i
kommunalt regi.

De sundhedspolitiske mal skal blandt andet
indfries ved, at de sundhedsprofessionelle
evner at bryde vanetaenkningen og udvikle en
raekke nye lgsninger for de fremtidige pa-
tientforlgb (4).

Borgeren/patienten skal inddrages i plan-
legningen af patientforlgbet og opleve, at de
sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektor-
graenserne "satter borgeren fgrst” saledes,
at den enkeltes forventninger til forlgbet
mgdes af et kvalificeret med- og modspil.
Borgeren/patienten og de sundhedsprofes-
sionelle er det team, der pa tvaers af specialer
og sektorgranser skaber et forlgb, der tilgo-
deser borgeren/patientens behov.
Udviklingen inden for sundhedsvaesnet bety-
der, at der i fremtiden skal veere gget fokus
pa det tvaersektorielle samarbejde, hvilket
stiller krav om udviklingen af nye kompeten-
cer blandt de sundhedsprofessionelle, heri-
blandt sygeplejersken i akutafdelingen.

Sygeplejersken i akutafdelingen har bade et
bredt samarbejde i forhold til mange forskel-
lige samarbejdspartnere og et taet samar-
bejde med akutlzegen/flowmasteren. Det
stiller nye krav til den enkelte sygeplejerskes
kompetenceudvikling og rejser et behov for
at synligggre disse kompetencer over for alle
samarbejdspartnere, saledes at der skabes
et billede af, hvilke krav og forventninger der
kan stilles til sygeplejersken i akutafdelingen.

Akuthospitalernes primazre mission i Re-
gion Midtjylland er, at ved pludselig opstaet
sygdom og tilskadekomst dggnet rundt gives
patientbehandling af den rigtige kvalitet.
Visionen er, at det skal sikres, at den enkelte
borger/patient tilbydes en sikker, hurtig, ef-
fektiv afklaring og behandling i samarbejde

med patienten, pargrende, praktiserende
lzzge og kommunen (4).

Setilyset af ovenstaende skal der pa de
enkelte akuthospitaler fremmes en organisa-
tionsudvikling, der tilgodeser akutkonceptet,
hvor sygeplejersken pa akutafdelingen har en
central position i forhold til mange komplek-
se problemstillinger hos den akutte borger/
patient. Akutafdelingen er hele hospitalets
feelles indgang samt starten pa det gode og
sammenhangende patientforlgb.
Sygeplejersken i akutafdelingen skal derfor
besidde en raekke szrlige kvalifikationer og
kompetencer, inden for sygeplejen til den
akutte og uafklarede patient, som kvalificeret
bidrager til, at borgeren/patienten tilbydes
den sikre, hurtige og effektive behandling.
Ad2 En beskrivelse af de
kompetencer som den
kompetente sygeplejerske

i akutafdelingen skal vaere

i besiddelse af og som kan
medyvirke til at styrke og
udvikle den akutte sygepleje

| kompetencebeskrivelsen for sygeplejersken
pa akutafdelingen er der taget udgangspunkt
i de enkelte hospitalers kompetenceprofiler
samti"Teori-T", som beskriver sygeplejer-
skens bredde- og dybdefaglighed (5,10).
Teorien beskriver sygeplejerskens faglige
omrade samt vigtigheden af at de faglige,
sociale, leeringsmaessige og organisatoriske
kompetencer alle kommer i anvendelse i for-
hold til alle patientforigbene.

Denne kompetenceprofil beskriver, hvilke
kompetencer den kompetente sygeplejerske
som minimum skal vaere i besiddelse af. For-
udsaetningen for, at akutafdelingen kan leve
op til regionens malsatninger er, at hoved-



vaegten af sygeplejersker i akutafdelingen
befinder sig pa det kompetente niveau .

Kompetencebegrebet forstas som evnen til
at omseette viden, feerdigheder og holdninger
og anvende disse personlige evner i praksis,
fordi man bade bgr, kan, vil, ma og ter. Kom-
petence er at kunne dét, der er ngdvendigt
for at varetage sine arbejdsopgaver pa et
hajt kvalitativt niveau (6 og 7).

Bredde- og dybdefaglighed

Der er behov for at nuancere og videreudvikle
beskrivelsen af kompetencerne for sygeple-
jersken i akutafdelingen samt akutafdelin-
gens overordnede kompetence- og funkti-
onsomrader pa det sygeplejefaglige omrade.
Dette synligggres med udgangspunkt i "Teo-
ri-T", som beskriver sygeplejerskens bredde-
og dybdefaglighed (5,10)
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Fig. 1: Sygeplejens breddefaglighed udggres
af de 12 selvsteendige omrader, markeret
med de harisontale bjelker. De lodrette bjeel-
ker illustrerer sygeplejens dybdefaglighed (5)

Breddefagligheden beskriver de 12 selvstan-
dige omrader inden for sygeplejen omkring
respiration, ernaering mv. (se fig. 1) og retter
sig mod patientens situation som syg.

Dybdefagligheden er ifglge "Teori-T"” sygeple-
jerskens viden i relation til specifikke syg-
domme.

Der er nogle omrader, der bliver saerligt ud-
fordret af diagnosetilgangen, f.eks. akutom-
radet, da omradet netop er kendetegnet ved,
at sygeplejen og behandlingen retter sig mod
patienten i den akutte situation med mange
forskellige sygdomme og symptomer.
Interaktionen mellem bredde- og dybdefag-
lighed giver baggrund for kompetent faglig
handling og pavirkes af den enkelte sygeple-
jerskes sociale, organisatoriske og leerings-
massige kompetencer.

Breddefagligheden udggr en vaesentlig del
af sygeplejens grundprincipper/virksom-
hedsomrade. Da fokus er den akutte patient
med et uafklaret symptombillede, vil alle 12
omrader i udgangspunktet vaere centrale
kompetenceomrader for sygeplejersken i
akutafdelingen.

| akutafdelingen ankommer den akutte uaf-
klarede patient med en reekke symptomer,
hvilket ngdvendigger at sygeplejersken har
stor grad af breddefaglige kompetencer og
evner at observere, reflektere og reagere
med inddragelse af savel det kliniske skan
som formaliserede metoder, f.eks. ABCDE-
algoritmen, "se-fgl-lyt” og triagering.

Dybdefagligheden hos sygeplejerskenien
akutafdeling kommer til udtryk gennem
viden, forstaelse og kunnen i relation til en
raekke specifikke sygdomme og symptomer.
Det er et krav, at sygeplejersken i akutaf-
delinger har indgaende kendskab til mange
forskellige sygdomme, hvor det seerligt er
sygdommenes akutte fremtraden, der eri
fokus.

Dybdefaglighed giver saledes baggrund for,
at sygeplejersken kan varetage plejen af
patienten med flere sygdomme i forhold til
forlgbet i akutafdelingen.



Den enkelte sygeplejerskes viden pa akut-
afdelingen viden om specifikke sygdomme
varierer afhangigt af tidligere erfaringer
samt kompetenceprofil.

Breddefaglighed
Inkl. ABCDE, triage
og "se-fgl-lyt”

Dybdefaglighed

Fig. 2: "Teori-T" for den enkelte sygeplejerske
pa akutafdelingen.

Savel breddefaglige som dybdefaglige kom-
petencer kan variere individuelt pa baggrund
af individuel erfarings- og uddannelsesbag-
grund

I figuren illustreres dette vha. farskellige
bredder og dybder pa de enkelte bjelker/saj-
ler, som samlet udgar den enkelte sygeplejer-
skes dybde- og breddefaglighed.

Interaktion mellem dybde- og breddefaglig-
hed skaber kompetent handling. Samspillet
mellem dybde- og breddefagligheden udspil-
les inden for savel de faglige, organisatori-
ske, sociale og laeringsmaessige kompetencer,
og udmgntes pa forskellige niveauer.

Evnen til konstant at bevaege sig mellem
bredde- og dybdefaglighed, i forlgbet fra

et uafklaret symptombillede til en specifik
behandlingsplan, kraever seerligt brug af de
faglige og sociale kompetencer (fig. 3).
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Fig. 3: Interaktion mellem dybde- og bredde-
faglighed. De fire omrader, faglig-, laerings-,
social- og organisatarisk kompetence kan
suppleres eller erstattes med lokale kampe-
tenceomrader.

Evnen til at skabe interaktion mellem bred-
defaglighed, dybdefaglighed og den sociale
kompetence er afggrende for savel den en-
kelte sygeplejerskes kompetenceniveau samt
maden, hvorpa sygeplejersken evner at indgd
i relationel koordinering og det tvaerfaglige
teamsamarbejde (8,9).

| dette samarbejde skal teamet evne at
handle pa patientens praemisser og samtidig
ggre brug af teamets bredde- og dybdefag-
lighed ud fra de enkeltes kompetencer. Det
er vigtigt, at der i afdelingen er kendskab til
hinandens kompetenceprofil, sdledes at der
skabes mulighed for Izering, refleksion og
udvikling i afdelingen til gavn for borgeren/
patienten.

Sygeplejersken skal vaere bevidst om savel
egen som teammedlemmers bredde- og
dybdefaglighed saledes at patienten mgder
faglig og organisatorisk kvalitet, oplever at
fa den rette hjzelp pa rette tid, samtidig med
at behandlingen finder sted pa patientens
preemisser.



Nedenstaende regionale kompetenceprofil,
for den kompetente sygeplejerske i akutaf-
delingen, danner ramme for udarbejdelse af

lokale kompetenceprofiler.

Den kompetente sygeplejerske

Overordnet beskrivelse
af kompetenceniveauet:

Faglige kompetencer:
(Sygeplejeprocessen)

Sociale kompetencer:
(Teamsamarbejde,
relationel koordinering)

arbejder sammen med patient og pargrende pa en etisk
reflekterende og analyserende made, far der traeffes
kvalificerede valg i forhold til situation og kontekst

anvender sikkert og reflekteret evidensbaseret viden i
kombination med det sygeplejefaglige skagn

har udpreeget overblik over komplekse situationer og
mestrer akutte patientforlgh

kan selvsteendigt modtage, triagere og prioritere alle
kategorier af akutte og uafklarede patienter med afsaet
i det praehospitale forlgh

kan selvsteendigt vurdere, iveerksatte og revurdere
pleje og behandling ud fra ABCDE-principper og patien-
tens tilstand

udfagrer sikkert og kompetent delegerede befgjelser og
handler professionelt pa resultater og observationer i
hele patientforlgbet

evner og tager ansvar for at papege etiske problemstil-
linger med henblik pa, at sikre det mest hensigtsmaes-
sige forlgb pa patientens praemisser

kan udfgre patientsikker overdragelse pa tvaers af afde-
linger og sektorer, herunder sikre relevant kommunika-
tion og dokumentation til samarbejdspartnere

inddrager patient, pargrende i hele det akutte forlgb,
og sikrer at de fgler sig velinformerede, trygge og har
godkendt den videre behandlingsplan

arbejder bevidst og malrettet med, at patient og pa-
rgrende oplever en rummelig, imgdekommende og
professionel attitude

er bevidst om egen faglighed og evner malrettet at
udvikle denne

arbejder bevidst og malrettet pa at fremme teamsam-
arbejdet i kritiske og komplekse situationer

arbejder bevidst og malrettet med at involvere elever,
studerende, kolleger og gvrige samarbejdspartnere

i afdelingens kultur med henblik pa at sikre et godt
arbejdsmiljg

kan sikkert og rutineret bidrage med problemlgsende
kommunikation i teamsamarbejde og i samarbejde med
patient og pargrende

kan sikre krisehandtering i den akutte fase i forhold til
patient, pargrende og kollega.



Organisatoriske
kompetencer:
(Forlgbsledelse,
kapacitets- og
ressourcestyring)

Laeringskompetencer:
(Andres og egen udvikling
af kompetencer)

kan sikkert og rutinereti samarbejde med patient og
pargrende koordinere det akutte patientforlgb internt
0g pa tvaers af afsnit, afdelinger, hospitaler og sektorer

anvender sikkert oversigtstavler og gvrige kommuni-
kationssystemer pa en made, sa overblik, flow, priorite-
ring og patientsikkerhed sikres

kan udfgre forlgbsledelse i et taet samarbejde med
akutlaegen/flowmasteren og samarbejder mono- og
tvaerfagligt omkring det akutte patientforlgb

har kapacitetsforstaelse og anvender fleksibelt viden
om interne og eksterne samarbejdsaftaler i tilrette-
lzeggelse af det mest hensigtsmaessige patientforlgb,
inden for de givne gkonomiske rammer

har gje for kompetence- og ressourceallokering og kan
prioritere pa baggrund heraf med henblik pa menings-
fulde og sikre patientforlgb

kan sikkert og rutineret implementere og udvikle ny
viden i forhold til et afgraenset omrade af klinisk praksis

kan patage sig ledelse af saerlige situationer, f.eks. i for-
hold til aktivering af beredskabsplan, vold mod kollega,
massive kapacitetsproblemer

medvirker bevidst og malrettet i forhold til at udvikle
udvalgte omrader af den akutte sygepleje

stiller sin faglige viden og kompetencer til radighed for
samarbejdspartnere pa tvaers af afdelinger, hospitaler
og sektorer

kan forandre egen praksis i takt med akutafdelingens
og hospitalets organisatoriske forandringer og udvik-
ling

tager initiativ til refleksion over faglige problemstillin-
ger og ggr disse til genstand for laering

tager selvstaendigt initiativ til at vejlede kolleger og ud-
dannelsessggende

deltager og bidrager aktivt i mono-, tvaerfaglige og
tvaersektorielle uddannelses- og kompetenceudvik-
lingstiltag

Ad 3 Anbefalinger til, hvorledes Udviklingen af sygeplejerskens kompetencer
disse fremtidige kompetencer skal ske igennem en malrettet praksisudvik-

skal etableresi
akutafdelingen

ling og gennem en formaliseret uddannelse.
Kompetenceudvikling i hverdagen fordrer
skaerpet fokus pa det tvaerfaglige laerings-
miljg og innovative leeringsprocesser, som
lzbende udvikler den akutte sygepleje, for
derigennem at sikre hgj sygeplejefaglighed
inden for akutomradet.



Anbefalinger:

At den enkelte sygeplejerske i akutaf-
delingen tilbydes og forpligter sig til, at
videreudvikle egne kompetencer i takt
med udviklingen inden for akutomradet

At lzringsmiljget i akutafdelingen
videreudvikles og prioriteres som en
integreret del af den tvaerfaglige og
tvaersektarielle kliniske hverdag

At der arbejdes systematisk med ved-
ligeholdelse og sikring af kompetencer
hos sygeplejersken i akutafdelingen

At den kompetente sygeplejerske i
akutafdelingen har gennemfgrt den
nationale akutuddannelse; hele uddan-
nelsen (basismodul, mindst et fagmodul
samt afslutningsmodulet) eller dele af
den (basismodul samt et fagmodul)

At sygeplejersken i akutafdelingen
indgar som en aktiv tvaerfaglig sam-
arbejdspartner og patager sig nye
opgaver irelation til behandling af den
akutte borger og patient

At der skabes ggede muligheder for
udvikling af et forskningsmiljg inden
for akutsygeplejen i Region Midtjylland,
som bidrag til det tvaerfaglige forsk-
ningsmiljg

Kompetenceprofilen er godkendt af de syge-
plejefaglige direktgrer den 28. maj 2015.

Oversygeplejerskegruppen pa akutafdelin-
gerne, Region Midtjylland sikrer revidering af
kompetenceprofilen og fremsender revide-
ret opleeg til de sygeplejefaglige direktgrer
senest den 01. juni 2017.
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