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1.0 Indledning

Generel Kklinisk studieplan er inddelt i en almen del og en specifik del. Den almene del er en
overordnet beskrivelse af det kliniske uddannelsessted og geelder uanset hvilket semester, den
studerende befinder sig pa. Den specifikke del er malrettet det konkrete semester og har til hen-
sigt at give den studerende et indblik i, hvad der kan arbejdes med i uddannelsesforlgbet pa det
aktuelle semester. Dvs. hvis et klinisk uddannelsessted har studerende pa forskellige semestre,

skal den specifikke del af den generelle kliniske studieplan udarbejdes til hvert af semestrene.

2.0 Den almene del

2.1 Overordnet preesentation af det kliniske uddannelsessted

Medicinsk Afdeling M/FAM er en stor afdeling, som pa hovedfunktionsniveau betjener den
sydfynske befolkning. Falles akutmodtagelse (FAM) modtager alle akutte medicinske og Kirur-

giske patienter > 18 &r, der er patienter med sarlige akutte symptomer, der modtages i Odense.

Afdelingen rummer specialerne gigt- og bindeveevssygdomme, hjertesygdomme, hormon og
stofskiftesygdomme, lungesygdomme, mave- og tarmsygdomme og Infektionssygdomme er re-
praesenteret pa specialleegeniveau. Afdelingen har stationzr aktivitet pa matriklen i Svendborg

i form af 58 medicinske senge fordelt pa to sengeafsnit og 18 senge i FAM.

| M/FAM er der arligt ca. 10.000 indlaeeggelser og ca. 66.000 ambulante besgg. Den ambulante
aktivitet er placeret bade i Svendborg og Nyborg. | FAM er der arligt ca. 27.000 kontakter.

| 2028 overgar Svendborg Sygehus fra at vaere akutsygehus til at veaere specialsygehus. Mens
den akutte kirurgiske aktivitet sledes samles pa nyt OUH, har Medicinsk Afdeling M/FAM —
ogsa efter 2028 — i hgjere grad til opgave at betjene den syd- og midtfynske befolkning. Det
fremgar af rammeplanen, at den visiterede medicinske funktion vil have relativt samme volu-

men som hidtil.

Se i gvrigt ”’Svendborg Sygehus som Specialsygehus” via felgende link: https://ouh.dk/tilsam-

arbejdspartnere/det-nye-ouh/fremtidens-hospital-det-nye-ouh/svendborg-som-specialsygehus




2.2 Organisatorisk

Her kan indsattes link til hjemmeside, hvis der pa denne findes fx organisationsdiagram eller

beskrivelse af afdelingens organisatoriske forhold

Medicinsk Afdeling M/FAM er en samlet afdeling bestaende af en falles akutmodtagelse
(FAM), et sengeafsnit i FAM, et medicinsk sengeafsnit med mave- og tarmsygdomme samt

hormon- og stofskiftesygdomme og et medicinsk sengeafsnit med hjerte- og lungesygdomme.

Afdelingen rummer i alt 9 afsnit/ambulatorier fordelt pa 2 matrikler; Svendborg og Nyborg. |

Nyborg er der udelukkende ambulant aktivitet.
Afdelingen behandler patienter med sygdomme i:
= Gigt- 0g bindevaevssygdomme
* Hjertesygdomme
» Hormon- og stofskiftesygdomme
* Infektionssygdomme
* Lungesygdomme
» Mave- 0g tarmsygdomme
Hvert afsnit/ ambulatorium har en oversygeplejerske og en ledende overlage.
Hele M/FAM har en felles afdelingsledelse bestaende af en chefsygeplejerske og en cheflege.

Der er i pr. 1/1-2018 ansat 420 medarbejdere hvoraf de 260 er plejepersonale.



Figur 1: Organisatorisk oversigt over M/FAM

Afdeling M/FAM
Maj 2025

Ernaeringsassistenter
Socialsygeplejerske

Herudover har afdelingen en Medicinsk Forskningsafdeling, hvor der foregar forskning pa hgijt

nationalt og internationalt niveau med bl.a. flere ph.d.-forlgb.

Antal patienter i M/FAM

2024 Antal ambulante = Antal virtuelle
fremmgde-kontakter = kontakter
pr. opholdsadresse* | (inkl.  Tele-
foni)
Medicinsk amb. 10151 3994
Lunge
Medicinsk amb. 7499 4559
Endo
Medicinsk amb. 6913 4396
Reuma
Medicinsk amb. 14604 4916
Kardio
Medicinsk amb. 5716 3959 (heraf planlagt 1720
Mave- skopier)




Tarm

| alt 44883 21004
*aftaler i Nyborg ud over Mave-Tarm er ikke inkluderet (1259 kontakter i alt)

*desuden er f.eks. radiologiske kontakter under M/FAM-forlgbsansvar trukket fra.

*opgerelsen er uafhaengig af, hvilken type kontakt det er og hvor lang tid den varer.

Antal patienter der indleegges i M/FAM

2024 Indleeggelseskontak-
ter

FAM 4102

MS 1837

MHL (MK) 1340

KARMA (NuMHL 2646

| alt 9925

2024 Akutte kontakter
Medicinsk 12621

Ortopzd 14631

| alt 27252

2.3 Sygepleje pa OUH og M/FAM

For at sikre en felles forstaelseshorisont og et falles sprog for sygeplejen pa OUH, arbejder vi
med excellent sygepleje. Vores forstaelse tager udgangspunkt i patientpyramiden, hvor patien-
ten altid seettes farst, og der arbejdes med hgjeste faglighed samt helhed og ansvar i patientfor-

lgbene.

Excellent sygepleje er professionel sygepleje af hgjeste kvalitet. Det er en central del af OUH's

sygeplejestrategi og sigter mod at sikre et steerkere fagligt fundament og en falles forstaelse for



den sygepleje, der ydes. Excellent sygepleje udfares ud fra tre ligeverdige forudsatninger: Om-
sorg, faglighed og ansvarlighed. Disse forudsatninger indgar i et dynamisk samspil og betragtes

som grundlaeggende for at kunne udeve excellent sygepleje.
Definition og Kerneelementer:

Excellent sygepleje defineres som den gode, kloge og rigtige sundhedsfaglige handling, der af-
geres i den konkrete situation hvor der treeffes en klinisk beslutning. Sygeplejen foregar i en
tillidsfuld relation mellem patient, patientens familie og sygeplejefagligt personale. Den tager
udgangspunkt i patientpyramiden, hvor patienten altid sattes ferst, og der arbejdes med hgjeste

faglighed samt helhed og ansvar i patientforlgbene.

Omsorg: Omsorg udspiller sig i relationen mellem mennesker. Det sygeplejefaglige personale
mgder patienten og familien med ansvar, faglighed og en forstaelse baret af empati, ligeveerdig-
hed og respekt. Patienten mgdes med veerdighed ud fra princippet om, at alle far ssmme mulig-
hed for at leve det bedst mulige liv for den enkelte. Ambitionen er, at patienter og deres familier

oplever tryghed og ordentlighed og faler sig set, hart og respekteret.

Faglighed: Faglighed udspiller sig i mgdet med patienten og deres familie og tager udgangs-
punkt i patientens perspektiv og behov for sygepleje. Hgj faglighed og klinisk ekspertise er en
kombination af viden, ferdigheder og kompetencer, der tilsammen sikrer en hgj kvalitet af den
udfarte sygepleje. Sygeplejen udgves ud fra en evidensbaseret praksis, hvor kliniske og tveer-
faglige beslutninger tages pa baggrund af eksisterende viden og evidens, klinisk erfaring og med
inddragelse af og respekt for patientens og deres familiers gnsker og veerdier.

Hgj faglighed kommer til udtryk i klinisk lederskab og kliniske beslutninger gennem observati-
oner og konkrete handlinger i samarbejde med patient og pargrende samt i et tveerfagligt sam-
arbejde. Ambitionen er, at patienter og deres familier oplever en helhedsorienteret og professi-

onel sygepleje, hvor sygeplejens kvalitet og personalets kompetencer er i hgjsaedet.

Ansvarlighed: Det sygeplejefaglige personale udviser fagligt, personligt, etisk og estetisk an-
svar i sygeplejen til patienten, bade alene og i samarbejde med andre faggrupper og pa tvaers
af afdelinger og sektorer. | ansvaret ligger en forpligtigelse til at yde sygepleje med gje for
patientens sikkerhed og baseret pa omsorg og hgj faglighed. Ambitionen er, at patienter og
deres familier oplever, at der tages ansvar for helhed, sikkerhed og inddragelse i et sammen-

haengende patientforlgb.



Arbejdet med at fremme excellent sygepleje understattes af begrebsrammen Familie Fokuseret
Sygepleje og modeller for evidensbaseret praksis. Ved at forankre excellent sygepleje i afdelin-
gen arbejdes der malrettet for, at alle patienter og deres familier mgdes med omsorg, faglighed
og ansvar, hvilket skaber en ensartet hgj kvalitet og bidrager til en sammenhangende og tryg

patientoplevelse.

Strategien for sygepleje 2025-2028 indeholder mal for, hvordan afdelingerne skal forankre ita-
leseettelse og udvikling af excellent sygepleje i hverdagen. Denne udvikling af sygeplejen i
M/FAM har de studerende mulighed for at bidrage til.

Derudover inddrager vejledere systematisk excellent sygepleje i refleksioner med studerende,
og tydeligger begreberne i excellent sygepleje sammenhang til den konkrete sygepleje i afsnit-
tet.

2.4 Udvikling og forskning

Preae- og postgraduat uddannelse og kompetenceudvikling i M/FAM tager udgangspunkt i Re-
fleksiv

Praksisleering. Refleksiv Praksisleering har fokus pa socialisering ind i professionelle fellesska-
ber samt tilegnelse af teoretiske forstaelser, der muligger refleksiv tenkning, der kvalificerer og

udvikler professionel handling.

De barende elementer i Refleksiv praksislering tager udgangspunkt i de studerendes erfaringer.
Det kan derfor vaere ngdvendigt at de studerende ger sig erfaringer med praksissituationer, hvor
mal for leringsudbytterne de skal erhverve sig indgar. Det vil veere den Kkliniske vejleder eller

dagens vejleder, der deltager i denne erfaringsopbygning.

De studerende vil i opnaelsen af mal for leeringsudbytterne opleve at blive forstyrret og stillet
overfor nye problemer, som de maske ikke selv havde overvejet. Hverdagen i afdelingen er bade
forudsigelig og uforudsigelig. Forstyrrelserne har til formal at de studerendes refleksion bliver
sa bred som muligt, sa de kommer til at overveje hvorfor de traeffer kliniske beslutninger og

udgver klinisk lederskab som de gar.

I samarbejde med de studerende om deres leering og udforskes den praksis de skal anvende
viden, ferdigheder og kompetencer i. Forskellige lgsninger afprgves og kommer omkring ind-
holdet i malene for leringsudbytter pa flere forskellige mader. Dette gger refleksionen. Fordi
der tages udgangspunkt i de studerendes erfaringer, bliver leeringen personlig og bygger videre

pa viden, ferdigheder og kompetencer som den studerende allerede besidder.
-



Refleksionerne har flere perspektiver. De studerende skal kunne reflektere over egne kliniske
beslutninger og deres kliniske lederskab, men ogsa kunne se situationerne i andre perspektiver.
Der arbejdes med refleksiv praksislering for at styrke deres kliniske beslutninger og kliniske
lederskab. Kliniske beslutninger er placeret i et tvaerfagligt samarbejde, hvor de studerende vur-
derer de tegn de ser hos den enkelte patient og dennes familie. De iveerksatter interventioner i
det tveerfaglige samarbejde og evaluerer dem. Deres vurderinger bygger pa viden fra evidens-
baseret praksis, kliniske retningslinjer, instrukser og viden om patienten som person og den
aktuelle situation som patient. Deres refleksioner betyder at de kan forholde sig kritisk til deres
sygepleje, teenke fremadrettet og innovativt, sa interventioner tilpasses netop denne patient og

familien.

Refleksioner skal vere en del af de studerendes fremadrettede sygepleje og skal skabe rum for

dialog, vejledning og refleksion i den kliniske hverdag.
Vejledere

Der er i afdelingen ansat 11 kliniske vejledere, 10 oplaeringsvejledere samt to simulationsin-
struktarer og en uddannelsesansvarlig klinisk sygeplejespecialist. Gruppen mgdes samlet for at

sikre trygge og stabile leeringsmiljger pa afdelingen pa tvars af alle afsnit.

Vejledere mades 4 gange arligt med uddannelsesansvarlig klinisk sygeplejespecialist og uddan-
nelseskoordinatoren for at koordinere indsatser. | efteraret 2025 afholdes der litteratursggnings-
kursus med henblik pa at kvalificere litteraturen for sygeplejestuderende og social- og sund-
hedsassistenter. Yderligere indsatsomrader er teknologiforstaelse, innovation og baredygtighed

i en social, gkonomisk og klima kontekst.

Sygeplejeakademiet i Medicinsk Afdeling M/FAM

Afdelingen har i 2022 etableret Sygeplejeakademiet, hvor der er ansat 1 forskningssygeplejerske
og 10 Kliniske sygeplejespecialister som beskaftiger sig med udvikling af og forskning i syge-
plejen.

Sygeplejestuderende har mulighed for at deltage i Sygeplejeakademiet ift. relevante mal for la-
ringsudbytte.

Sygeplejeakademiet i Medicinsk Afdeling M/FAM blev etableret med det formal at styrke den

kliniske sygepleje gennem forskning, udvikling og evidensbaseret praksis. Akademiets over-



ordnede ambition er at fremme et dynamisk leerings- og udviklingsmiljg, hvor akademisk ud-
dannede sygeplejersker bidrager aktivt til kvalitetsforbedring af patientforlab og sygeplejefaglig

praksis pa tvaers af afdelingen.

De kliniske sygeplejespecialister, som dagligt arbejder med at udvikle, kvalificere og imple-
mentere forskningsbaseret viden, kliniske retningslinjer og instrukser med det formal at gge
kvaliteten af sygeplejen. De Kkliniske sygeplejespecialister fungerer som centrale sparringspart-
nere for kolleger og ledere og bidrager med vejledning og faglig statte i forbindelse med udvik-
ling og implementering af nye initiativer. De kliniske sygeplejespecialister har 50% tid til ud-

vikling og 50% tid til klinisk arbejde med patienter.

Forskning og evidensbaseret praksis

Sygeplejeakademiet er drivkraft i afdelingens forsknings- og udviklingsarbejde og deltager i
bade nationale og internationale forskningsprojekter og netvaerk. Gennem systematisk videns-
deling, herunder deltagelse i tavlemgder og udviklingsfora, bringes den nyeste sygeplejefaglige
viden i spil i klinikken. Akademiet er repraesenteret i afdelingens forskningsudvalg ved lektor
og forskningssygeplejerske Anne Dichmann Sorknaes.

Vi arbejder malrettet pa at tydeliggere sygeplejefaglig forskning og skabe forbindelse mellem
forskningsresultater og klinisk praksis. Implementering af ny viden sker bade gennem formali-

serede undervisningsaktiviteter og i det daglige kliniske samarbejde.

Trivsel og fagligt feellesskab

Et centralt fokus for Sygeplejeakademiet er at understette psykologisk tryghed, faglig stolthed
og trivsel blandt sygeplejersker og gvrige medarbejdere. Gennem etablering af et steerkt fagligt
feellesskab bidrager akademiet til at fremme tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde samt sikre
lige vilkar for udvikling og leering. Vi arbejder aktivt med anerkendende samarbejdsformer, og

akademiets medlemmer fungerer som faglige rollemodeller i klinikken.

Udvikling og kvalitetssikring

Akademiet varetager en raekke udviklingsopgaver, herunder audit inden for sygeplejefaglige
indsatsomrader samt bidrag til udarbejdelse og opdatering af kliniske instrukser og retningslin-

jer — bade pa afsnits- og pa tveers af afdelingen. Vi indsamler og analyserer kliniske data med
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henblik pa at omsatte dem til meningsfulde arbejdsgange, der kan implementeres i det daglige
arbejde.

Vi understatter kollegernes forbedringsarbejde og sikrer, at ny viden spredes og anvendes sy-
stematisk — bade lokalt i afdelingen og i tveergaende organisatoriske sammenhange. Akademiet
er en central akter i arbejdet med at operationalisere og synliggare afdelingens sygeplejemal og

bidrager aktivt til deres realisering.

Netveerk og videndeling

Medlemmerne af Sygeplejeakademiet indgar i og vedligeholder relevante faglige og forsknings-
baserede netvark bade internt pa OUH og eksternt nationalt og internationalt. Akademiet del-
tager lgbende i videnskabelige og faglige konferencer og samarbejder med forsknings- og ud-

dannelsesinstitutioner om vidensudveksling og felles udviklingsprojekter.

Strategisk forankring

Sygeplejeakademiet er aktivt involveret 1 implementeringen af OUH’s strategier Strategi for
Sygepleje pa

OUH 2025-2028, Innovationsstrategi 2024-37, Forskningsstrategi for OUH og Klinisk Institut
Syddansk Universitet samt Strategi for leegelig uddannelse 2022-2026

Der arbejdes malrettet med at gare strategierne narvarende, relevante og operationelle for af-
delingens personale — serligt inden for de tre indsatsomrader:

1. Klinisk sygepleje
2. Uddannelse og strategisk kompetenceudvikling
3. Udvikling og implementering

Gennem systematiske tiltag sikrer akademiet, at strategierne integreres i praksis og skaber kon-

kret veerdi for patienter, familier og medarbejdere.

Kliniske sygeplejespecialister koordinatorroller pa tvers af hele afdelingen inden for Demens
og delir, Diabetes, Forflytning, Digitale lgsninger, Dokumentation, Erngring, Familie Fokuseret
Sygepleje, Hygiejne, Kvalitet, Mentorer, SAM:BO og Uddannelse.
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3.0 Den specifikke del galdende for 1. semester pa Medicinsk Lungeambulatorium
Medicinsk Lungeambulatorium (MLU) er en del af Medicinsk afdeling M/FAM pa Svendborg
Sygehus.

Vi har to specialer: lungespecialet og sgvnapngspecialet.

3.1 Praesentation af det specifikke kliniske uddannelsessted

Medicinsk Lungeambulatorium bestar af 5 sekretaerer, 1 oversygeplejerske, 11 sygeplejersker,
3 social og sundhedsassistenter samt leeger. Vi har 2 kliniske vejledere og 2 kliniske specialister
der alle ogsa deltager i den daglige drift.

Bade sygeplejersker og assistenter er i weekend-vagt hver 3. eller hver 4. weekend.

Afsnittet har stort dagligt patient-flow, hvilket forudseetter en teet dialog mono- og tveerfagligt

samt tveersektorielt for at planleegge igangveerende patientforlagb.

Teette samarbejdspartnere udgeres af Radiologisk Afdeling, husets laboranter, farmakologer,
sterilcentralen, medico-teknikere og portgrer. Derudover samarbejdes ogsa med FAM samt de
gvrige medicinske afdelinger i huset. Tveersektorielle samarbejdspartnere er: hjemmeplejen,
KOL koordinatorer i kommunen og praktiserende laeger. Vi har endvidere et tet samarbejde

med eksterne leverandgrer af bl.a. udstyr til savel sgvnspecialet og lungespecialet.

3.2 Uddannelsesmassige forhold pa det specifikke kliniske uddannelsessted

Afsnittet har sygeplejerskestuderende pa flere uddannelsestrin, samt social- og sundhedsassi-
stenter i oplaeringspraktik 3B. Vi har et godt uddannelsesmiljg med plads til forskelligheder. En

kultur, hvor alle tager del i vejledningsopgaver af savel studerende som elever.

3.3 Patient-/Borgergrundlag

Medicinsk Lungeambulatorium modtager patienter, der er henvist fra egen laege til undersg-

gelse/behandling for lungesygdomme.

Vi varetager ambulant udredning og efterbehandling af patienter med lungemedicinske syg-

domme, sa som: KOL, pneumoni, astma, allergi og tuberkulose.
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Der tilbydes telemedicinske sygeplejekonsultationer til patienter med KOL efter udskrivelse fra
FAM eller sengeafdelinger, som en del af en National Lgsning pa tvers af sektorer (TELMA).

Patienter i hjemmeilt og/ eller hjemme-Non-Invasiv-Ventilation (hjemme-NIV) faglges ogsa via
lungeambulatoriet. Vi har udkarende team der foretager hjemmekonsultationer af disse patienter

idet de er serlig sarbare KOL patienter.
Derudover modtages patienter til bronkoskopi i forbindelse med udredning for hoste og dyspng.

Lungeambulatoriet modtager desuden patienter til sub-akut vurdering ved forveerring i lunge-
sygdom og patienter til kliniske procedurer som f.eks. bronkoskopi.

Sgvnapng ambulatoriet modtager patienter med sgvnforstyrrelser og udreder, behandler og

kontrollerer patienter med sgvnapng. Vi er eneste sgvnapng ambulatorium pa Fyn.

Henvisning til den ambulante sgvnudredning kan ske via egen laege, gre-nase-halslaeger eller

fra sygehusets egne afdelinger.

Sgvnapng er en vejrtreekningsrelateret sgvnforstyrrelse, hvor der i kortere eller laengere tid er
vejtreekningspauser. Pauserne betyder, at mangden af ilt i blodet falder — og sevnrytmen for-

styrres. Sgvnapng ledsages af varierende grader af sgvnighed/traethed.

Som led i diagnose udredningen foretages CRM (Cardio Respiratorisk Monitoring) af patientens
nattesgvn. Patienter med diagnosticeret sgvnapng tilbydes behandling med CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) der er en overtryksbehandling med luft givet pa en ansigtsmaske.

CPAP-behandlingen styres og kontrolleres af sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter i

sgvnapngspecialet. CPAP-maskinen monitoreres via sikker skybaserede patientstyringssystem.

En god dag starter med en god nats sevn...

3.4 Sygepleje

I Medicinsk Lungeambulatorium arbejder vi ud fra Region Syddanmarks personalemassige
vaerdigrundlag: ”Ordentlighed 1 det vi gor og siger, vakst 1 fagligheden, rum til fornyelse og
begejstring” www.regionsyddanmark.dk/wm201403 . Disse veerdier skal leegge til grund for de

handlinger og den adferd, der udvises i afdelingen og skal veere kendetegnende for organisati-

onen.

o Glade — ved at skabe behagelige og tilfredsstillende handelser, skaber vi gleede.
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o Fleksibilitet — fleksibilitet viser vi ved at veere omstillingsparate, kunne tilpasse 0s og
veere rummelige i forhold til patienter, personale og organisationen.

e Narver — ved at veere til stede i nuet bade fysisk og mentalt, viser vi naerveer.

e Omsorg — vi drager omsorg for vores medmennesker. Det indeberer, at der skabes en
tilstand af tillid, tilfredshed, kropslig og andelig velveere. Den gode pleje og behandling
vi yder er kendetegnet ved varme og naerhed. Samarbejdet er praeget af empati og gen-
sidig respekt.

e Engagement — viser vi ved at veere interesserede, videbegerlige og innovative.

Den kliniske sygepleje i afdelingen er malrettet og situationshestemt og tager udgangspunkt i
begreber som omsorg, dialog, empati, fagligt sken, refleksion og evidensbaseret praksis.

Sygeplejen udgves med udgangspunkt i den enkelte patients behov og ressourcer set ud fra et

helhedssyn og patientens autonomi. Dette skal afspejles ved:

e At patienten modtages med abenhed, venlighed, lydhgrhed, saledes at patienten oplever
helhed og kontinuitet i forlgbet.

e At vi tager udgangspunkt i patientens livsstil og opfattelse af egen situation samt erfa-
ring.

e At forlgbet foregar i samarbejde pa baggrund af dialog og under hensyntagen til patien-
tens gnsker og ressourcer.

e Atviarbejder bevidst med begreber som empati, fagligt sken, kompetence og refleksion.

e Atviarbejder ud fra teenkning og metode bag evidensbaseret praksis, hvor vi respekterer
og accepterer hinandens forskellighed bade fagligt og personligt.

e Vi gnsker en ledelse, der er engageret, lydhgr, loyal, omsorgsfuld, udviklingsparat, hol-

der sig ajour, formidler mono- og tveerfagligt samarbejde.

Medicinsk Lungeambulatorium arbejder med afsat 1 ”Strategi for sygepleje pA OUH — 2025 -
2028 7, der bygger pa patientpyramiden og OUH’s ambition om at seette patienten farst og le-
vere excellent behandling og pleje gennem tvarfagligt samarbejde og inddragelse.

Strategi for sygepleje 2025-2028 satter fokus pa 3 indsatsomrader: Klinisk sygepleje, Uddan-
nelse og strategisk kompetenceudvikling samt Udvikling og implementering.

Malet er at patienter og pargrende inddrages aktivt i pleje og behandling via et samarbejde med

klinikere, baseret pa gensidig respekt, kommunikation og anerkendelse af at patienten er ekspert
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i egen tilvaerelse. Vi har alle veeret pa kursus i Familie Fokuseret Sygepleje, som vi bevidst

anvender i vores sygepleje.

3.5 Sygeplejefaglige feenomener, opgaver og metoder
Af sygeplejefaglige f&enomener kan navnes:

e Oplevelse og mestring af at blive diagnosticeret med en kronisk sygdom.

e Oplevelse og mestring af at skulle leve med en kronisk sygdom.

e Oplevelse og mestring af livslang medicinering (inhalationsmedicin, iltbehandling,
CPAP behandling).

e Levekars betydning for oplevelse og mestring af kronisk sygdom.

e At veere pargrende til en kronisk syg egtefelle/familie.

| savel lungespecialet som sgvnapngspecialet er der god mulighed for at leere, at udfere syge-
pleje til den kronisk syge patient, og den ny diagnosticerede patient. Du kan lere at planleegge
og udfare sygepleje til patienter i det korte mgde. Sygepleje til den kroniske patients forlgb

gennem flere kontinuerlige besgg.

Vores patienter kommer ambulant og er i vid udstrekning selvhjulpne. VVores opgave som sy-
geplejerske er bl.a. dataindsamling, male vardier, udfere diagnostiske malinger, assistere leegen

ved diverse undersggelser samt informere, vejlede og undervise patienter.
Gode muligheder for at leere sygepleje bl.a. inden for temaerne:

* Hygiejne

* Prae- og post sygepleje

» Sygeplejeprocessen

« Sundhedspadagogiske tiltag gennem patientinddragelse, information, undervisning og
vejledning

« Kommunikation i det korte mgde

» Familie fokuseret sygepleje

» Samarbejde tveerfagligt og tveersektorielt

« Kilinisk ledelse bade personligt og organisatorisk

» Begreber som mestring, Empowerment og Self-efficacy

* Risikovurderinger

» Kroniske sygdomme KOL, Astma, Allergi
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« Sundhedsfremme og forebyggelse

Metode til laering er mesterleere med refleksiv tilgang. Valg af leeringsredskaber er individuelt —

og planleegges med den Kkliniske vejleder.

3.6 Organisering af sygeplejen

Vores oversygeplejerske er Britta Aaes. Vi har feelles personale mgde, og derudover szrskilte
team-mgder inden for de forskellige specialer.

Teams:

* Sgvnapng

* Lungesygdomme KOL / Astma

+ Udkarende hjemmekonsultationer til patienter i hjemmeilt og/eller Hjemme-NIV-be-
handling

* Bronkoskopi

« TELMA

Medicinsk Lungeambulatorium er opbygget med undersggelsesrum hvor der foretages konsul-

tationer og lungefunktionsundersggelser.

| kaffestuen haenger oversigt over hvem der skal varetage hvilke funktioner. Der er morgenmgde
i sygeplejegruppen hver morgen fra 8.00 — 8.15, hvor arbejdsopgaver fordeles og uddelegeres

under hensyntagen til individuelle kompetencer.

Savel i sgvnapngspecialet som i lungespecialet er organiseringen af sygeplejen opbygget om-
kring daglige fastlagte bookingprogrammer samt lgsning af subakutte opgaver. De fastlagte pro-
grammer indeholder selvstendige sygeplejekonsultationer i teet samarbejde med leegegruppen.

3.7 Tveersektorielt og tveerprofessionelt samarbejde

| Medicinsk Lungeambulatorium samarbejder vi med de gvrige afsnit pa sygehuset savel mono-
som tverfagligt. Der er udgaende funktion til de evrige afdelinger der har behov for et KOL-
tilsyn pa indlagte patienter. Sygeplejersker fra lungespecialet foretager tilsyn pa selve afdelin-

gen, eller kalder patienten ned til KOL-tilsyn pa lungeambulatoriet mens de er indlagt.

Specielt i forhold til vores KOL patienter, hjemmeilts- og hjemme-NIV patienter har vi samar-

bejde pa tveers af sektorer. Vi kommunikerer med ambulant korrespondancer. Der arbejdes ud
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fra SAM:BO aftaler. Tversektorielt henviser vi til bl.a. treening, digtist og rygestop forlgb i

kommunerne.

3.8 Et eksemplarisk patient- og borgerforlgb pa det specifikke kliniske uddannelsessted

Typiske patientforlgb i lungespecialet.
Bronkoskopi patient:

Sygeplejersken modtager patienten kl. 7.30 i rum 2. Patienten skal mgde fastende. Sygeplejer-
sken maler vaerdier (blodtryk, puls, saturation), anlegger PVK, og informere igen om forlgbet.
Nar alt er klar — kares patienten i seng til rum 1, hvor selve bronkoskopien foregar. Pa rum 1 er
der tilstede 2 sygeplejersker og 1 lzege.

Patienten taler kort med laegen, som giver yderligere bedavelse i svelg og naesebor. Den ene
sygeplejerske assistere leegen og sarger for forsendelser af prgver, mens den anden sygeplejer-
ske observerer patienten under undersggelsen. Sgrger for opretholdelse af iltmetning og giver

medicin i PVK efter lzege ordinationer.

Undersggelsen tager ca. % time. Herefter kares patienten tilbage til rum 2 til observation i ca. 2
timer. Sygeplejersken maler veerdier og observere patientens bevidsthedsniveau og vejrtraek-
ning. Nar patienten er vagen og har faet noget at spise, kaldes laegen til stetoskopi af lungerne
af hensyn til evt. pneumothorax (punkteret lunge). Patienten udskrives og far svar pa undersg-

gelsen enten ved fremmade kontrol eller pr brev.

Ny henvist lunge patient:

Patienten er typisk henvist til udredning, grundet enten hoste eller andengd. Patienten kommer
farst til sygeplejersken, som udfgrer diverse malinger af lungerne og indsamler data vedrarende
bl.a. patientens symptomer, rygemgnster, BMI, motion, udlgsende faktorer, sociale forhold her-
under erhverv og hverdagsliv osv. Sygeplejersken vurderer behov for interventioner ift. ryge-

stop, veegttab eller forebyggelse af forveerringer af deres symptomer.

Dokumentere i EPJ, og indscanner lungefunktionsmalingerne. Umiddelbart efter har patienten
en tid ved en af legerne, som stiller diagnosen og legger den videre plan. Der tilstraebes at sikre
kontinuitet ved, at det er den samme leege patienten vil mgde ved evt. videre forlgb i lungeam-

bulatoriet.

Hvis patienten allerede far inhalationsmedicin, kontrolleres compliance, ift. teknik af deres in-

halatorer.
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Et typisk patientforlgb i sgvnapngspecialet
Ny henvist Sgvnapng patient:

| Sevnambulatoriet er der et helt fastlagt forlgbsprogram for ny henviste patienter til udredning

for sevnapng:

1.

2.

3.

fremmegde: Patienten mgder til kodning af savnmonitor (NOX), som er en let og tradlgs
monitor der bruges til diagnosticering af sgvnapng (CRM). Patienten skal sove i eget
hjem med sgvnmonitoren til naeste dag. Der udleveres et spgrgeskema omhandlende bl.a.
patientens sgvnmgnster, KRAM faktorer og andre sygdomme.

fremmgde: Dagen efter afleverer patienten sgvnmonitoren og denne afleses. En syge-
plejerske vurderer sgvndata og det udfyldte spgrgeskema og stiller diagnosen. Patienten
informeres om undersggelsens fund og far forelagt behandlingsmuligheder. Ved falles
beslutning tagen veelger patienten enten opstart med CPAP behandling, positions tree-
ning (SPT), tandskinne (MAD) og/eller vaegttab/livsstilseendring. Hvis patienten har
CPAP behandlingskraevende sgvnapng tilbydes de udlevering og oplering i CPAP be-
handling samme dag. De afpraver egnet maske efter dels patientens compliance og dels
efter tilpasning. Patienten undervises i handtering og rengering af det udleverede udstyr.
fremmeade: 4 uger efter start pa CPAP behandlingen foretages opfalgning pa patientens
sgvnapng. Patientens compliance og CPAP-behandlingens effektivitet vurderes. Evt.
maske tilrettes, evt. anden CPAP maskine udleveres. Der informeres yderligere vedrg-
rende handtering af udstyr og maske. Ofte deltager samlever/aegtefelle da de ligeledes

kan have positive/negative oplevelser og spergsmal ift. savnapngbehandlingen.

Hvis patienten er kommet godt i gang, og der er tilfredshed med behandlingen overgar patienten

en 1 arig online kontrol af deres behandling. Hvis de har problemer, skal de kontakte sgvnkli-

nikken pr. telefon eller sender sikker post besked. Hvis der ved 4 ugers kontrollen fortsat er

problemer eller darlig compliance far pt. ny fremmgde tid eller en booket en online kontrol. Der

kan ogsa tilbydes SMS videomgder.

Patienter henvist fra @re-Nase-Hals laege har faet foretaget CRM udredning og data er sendt til

Sgvnambulatoriet pa et USB-stik. De mgder direkte op til opstart af CPAP behandling for ud-

gaet af en kort gennemgang af data fra @re-Naese-Hals laegen.
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3.9 Studieforhold og leeringsmiljg pa det specifikke kliniske uddannelsessted

Vagter
Medicinsk Lungeambulatorium har abent alle hverdage kl. 07.30-15.30. Der er weekend vagt

hver 4. weekend pa et sengeafsnit.

Der er mgdepligt i den kliniske del af uddannelsen, hvilket betyder at man som studerende skal
veere fysisk til stede 30 timer pr. uge, og har 10 timers planlagt studie. Opfyldelse af mgdepligten

er en forudsetning for, at man kan ga til preve pa det pageldende semester.

De konkrete tidspunkter for fremmgdet aftales og beskrives i en individuel studieplan/ugepla-

ner.

Studieaktiv
Som studerende anses man for at veere studieaktiv sa lenge mgdepligten pa uddannelsen er

opfyldt. Manglende studieaktivitet vil betyde, at der arrangeres dialog mgde mellem uddannel-
sens ledelse i klinikken, studievejleder fra skolen samt den studerende og klinisk vejleder.

Vi leegger i afsnittet vaegt pa, at udfare sygeplejen sammen med den studerende, i teet samarbejde

med og i respekt for den enkelte patient.

Vi stiller os til radighed, med vores faglige viden og erfaringer. Vi tilstraeber, at stgtte/vejlede

og guide dig i din leering - besvare dine spargsmal, eller guide dig i hvordan du kan finde svar.

I sdvel lungespecialet som sgvnapngspecialet er malet, at du som studerende kan varetage spe-
cifikke, afgreensede og beskrevne sygeplejeopgaver selvstendigt og/eller under vejledning af-
heengig af kompleksiteten.

Vi forventer af dig som studerende:

- At du som studerende viser engagement i egen uddannelse og faler ansvar for egen lering.
- At du som studerende viser initiativ og interesse i at laere afsnittets speciale.

- At du som studerende lgbende opsager og laeser relevant litteratur.

Seerlige leeringsmuligheder
I Medicinsk Lungeambulatorium er der mulighed for leering vedrgrende i/v medicin og handte-

ring af inhalationsmedicin. Leringsudbytte vedrgrende handtering og udlevering af medicin fo-

regar pa studiebesgg / i forbindelse med weekendvagt pa sengeafsnit
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3.10 Klinisk vejleder / Ad hoc

I lunge- og sevnambulatoriet er der ansat 2 klinisk vejledere.

@vrigt personale er ad hoc vejledere.

3.11 Feedback og evaluering

Den kliniske vejleder har en padagogisk dag hver 14. dag, hvor der arrangeres samtaler, feed-
back, evalueringer og meget andet sammen med den studerende. Her er der mulighed for for-
dybelse i enkelte patienter.

Der er lgbende feedback de gvrige dage, fra enten klinisk vejleder eller ad hoc vejleder.

3.12 Undervisnings- og arbejdsformer pa det kliniske uddannelsessted

Den studerende falges med sygeplejerske, om de opgaver der er pa det rum, de er tildelt om
morgenen. | starten observere den studerende og tildeles enkelte opgaver efter opleering. Der
tildeles flere og flere selvstaendige opgaver, efterhanden som den studerende og sygeplejersken

vurdere den studerende er klar til det.
Undervisningen er mesterlaere med refleksiv tilgang.

Den kliniske vejleder satter den studerende pa det rum, der giver mening i forhold til de mal,
der aktuelt arbejdes med.

Refleksionstimer pa tveers af afsnit
Hver 14. dag tilbydes deltagelse i refleksionstimer pa tvaers af afsnit. Her mgdes man med andre

studerende og social- og sundhedsassistent elever. Tovholder pa refleksionstimerne er kliniske

vejledere fra de forskellige afsnit.
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3.13 Litteratur til den kliniske del i det pageeldende semester

Specifikt litteratur til lungeambulatoriet

20

1.

Lungesygdomme — i klinisk praksis
Af Nina Skavlan Godtfredsen, Annette Ngrgaard
Munksgaard, 1. udgave, 1. oplag, 2016

Hvad er KOL?
Af Peter Lange
FADL'S Forlag, 1. udgave, 1. oplag, 2022

KOL - sygdom, behandling og organisation
AT Lill Moll, Peter Lange, Birthe Hellquist Dahl
Munksgaard, 1.udgave, 1. oplag, 2011

Sundhedsinformatik i sundhedsvasnet

Af Trine Ungermann Fredskild, Raymond Kolbak, Anne Dichmann Sorkneas og Ulla
Gars

Gads forlag, 1. udgave, 1. oplag, 2018

Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL — samarbejde og kommunika-
tion

Region Syddanmark og de 22 kommuner

Version 2.0, Maj 2025
https://regionsyddanmark.dk/media/1dpjpdby/tv%C3%A6rsektorielt-
forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-kol juni-2025.pdf

Derudover anbefales litteratur omhandlende bl.a. kommunikation og den motiverende
samtale.
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