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1. Organisatoriske og ledelsesmaessige forhold

Preaesentation af sygeplejefaglige, la)
organisatoriske og ledelsesmaessige Feelles for de tre afsnit
grundlag, rammer og vilkar, herunder: Kirurgisk afdeling bestar af tre sengeafsnit med plads til 40
patienter, fordelt med 14 sengepladser og fire dagkirurgiske
1a) Undervisningsstedet betegnelse, senge i afsnit A, 14 sengepladser i afsnit B og 4 brystkirurgiske
organisation og struktur og 2 plastikkirurgiske sengepladser (mandag og tirsdag) i afsnit
1b) Veerdigrundlag og malsaetning for C.
sygeplejen Desuden er der tilknyttet 3 ambulatorier og Skopiafsnit.

1c) Det kliniske omrades
patient/brugerkategorier

Sengeafsnittene modtager patienter via FAM og
elektive patienter til udredning, undersggelse eller

1d) Organisering af sygeplejen operation.

Feelles for de tre afsnit er, at de modtager
sygeplejestuderende pd 1., 2., 6. og 7. semester.

1b)

Feelles for de tre afsnit

Sygehusets og Kirurgisk afdelings vision er; "Din tilfredshed
- vores stolthed".

Sygehusets kerneopgave er at udrede og behandle vores patienter,
og det er en opgave, som medarbejdere, patienter, pargrende og
samarbejdspartnere lgfter sammen.

Sygehusets strategiske indsatsomrader er defineret ved;
e Sammenheaengende og sikre patientforlgb

Faglighed og uddannelse

Trivsel og samarbejde

Ledelse og kommunikation

Fremtidens Sygehus Sgnderjylland

1c)

Feelles for de tre afsnit

Patientkategorien bestar af patienter med kirurgiske lidelser - se
uddybning under hvert enkelt afsnit.

1c)

Specifikt for sengeafsnit A - gvre kirurgi

Patientkategorien i sengeafsnit A bestar overvejende af patienter

med lidelser i den gvre mave/tarmkanal, herunder cancer, hernier,
galdevejslidelser og sygdomme i bugspytkirtlen. Foruden indlagte
patienter til udredning, behandling og operation, modtager
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Praesentation af uddannelsesmeessige
grundlag, rammer og vilkar, herunder:

1f) Kliniske vejleders formelle paedagogiske
kompetence svarende til klinisk
vejlederuddannelse og anden
paedagogisk uddannelse, fx. 1/6
diplomuddannelse
1g) Uddannelseskoordinatorers og kliniske
sygeplejeleereres faglige og
paedagogiske uddannelse
1h) Den generelle sygeplejefaglige
ekspertise, eksempelvis klinisk erfaring
og efter-/ videreuddannelse
1i) Ansvarsfordeling i forbindelse med
klinisk undervisning, vejledning og
bedgmmelse
1j) Strategiplan for paedagogisk kvalificering
af de kliniske vejledere/undervisere

sengeafsnit A ogs& sammedagskirurgiske patienter og har
overvejende korte indleeggelsesforlab.

1c)

Specifikt for sengeafsnit B - nedre kirurgi

| Sengeafsnit B indlaegges overvejende patienter til
undersggelse, behandling og operation af sygdomme i tarmen,
herunder cancer, hernier, divertikulit og abscesser.
Sengeafsnittet er karakteriseret ved af have en blanding af
korte og lange indleeggelsesforlgb.

1c)

Specifikt for sengeafsnit C

Brystkirurgisk afsnit C modtager patienter, der opereres for
brystkraeft, samt patienter til plastikkirurgiske indgreb.
Personalegruppen er én specialiseret enhed, bestaende af
sygeplejersker, leeger samt sekreteerer, der arbejder teet
sammen i et tvaerfagligt team omkring hvert enkelt
patientforlgb, séledes at patient og pargrende oplever
medinddragelse, helhed og hgj faglig kvalitet i sygeplejen.
Personalet varetager opgaver i bade brystambulatoriet,
plastikkirurgisk ambulatorium, operationsgang og sengeafsnit.

1d)

Feelles for de tre afsnit

Ledelsen bestar af en oversygeplejerske, en ledende overlaege og
to afdelingssygeplejersker.

Personalegruppen bestar af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, elever og studerende. Den daglige
koordinerende sygeplejerske har i samarbejde med
afdelingssygeplejersken ansvaret for retfeerdig fordeling af
ressourcer i henhold til opgaver. Der arbejdes primaert med tildelt
patientpleje i teams.

1f)

| Kirurgisk afdeling er vi tre kliniske vejledere, samt to
afdelingssygeplejersker, der varetager funktionen som klinisk
vejleder.

19)
Funktionerne ligger p& overordnet niveau for hele sygehuset.

1h)

Den kirurgiske sygeplejerske har ud over sin basissygepleje
forskellige ansvarsomrader, f.eks. forflytningsvejleder,
hygiejnekontaktperson, apoteks- og ernaeringsnggleperson.
Afdelingen har desuden stomi-sygeplejersker,
forlabssygeplejersker, praktikvejledere og kvalitets- og
udviklingssygeplejerske.

Flere sygeplejersker har "Daglig vejleder” kursus, og det prioriteres
at alle indgar i, og bidrager til den studerendes uddannelsesforlgb.

1i)

Den enkelte Kliniske vejleder har ansvaret for de studerende, og i
samarbejde med daglige vejledere varetages de studerendes
forlgb. Den formative evaluering samt den endelige bedgmmelse,
varetages af den kliniske vejleder.

1j)
Afdelingens kliniske vejledere anvender indbyrdes faglig
sparring, pa administrative arbejdsdage og i hverdagen ved
behov.

Vejlederne deltager i manedlige netvaerksmader med sygehusets
avrige kliniske vejledere. Der fokuseres pa sparring, supervision
og inspiration for at bidrage til en hgj faglig standard blandt
vejledere.

De kliniske vejledere deltager i sygehusets temadage og andre
relevante kurser, samt i feellesrefleksion med deres studerende
pa tveers af de gvrige afdelinger.



2. Sygeplejefaglige forhold

Praesentation af de sygeplejefaglige,
tveerfaglig og tveersektorielle forhold,
herunder:

2a) Typiske patientsituationer,
patientfaenomener og patientforlgb

2b) Sygeplejefaglige opgaver,
problemstillinger og metoder

2c) Personalesammensaetning og
samarbejdspartnere

2d) Sygeplejefaglige udviklingsaktiviteter

Feelles for sengeafsnit A og sengeafsnit B
2a)

Typiske patientsituationer

o Indlaeggelse af elektive patienter
Modtagelse af patienter fra FAM
Modtagelse af patienter fra opvagningsafdeling
Modtagelse af patienter fra intensiv
Modtagelse af patienter fra andre sygehuse
Varetagelse af pree- og postoperativ sygepleje
Klarggring af patienter til undersggelser og operation
Koordinering med primeersektor
Medicingivning
Stuegang
Observation af vitale parametre
Kliniske observationer af patienten
Grundlaeggende sygepleje
Varetagelse af vaeske- og ernaeringsterapi
Varetagelse af specialsygepleje, som stomipleje, dreen
og sarpleje
e Udskrivelser af patienter

Hyppigt forekommende sygeplejefeenomener
e Patienter med kvalme

Patienter med opkast

Patienter med smerter

Patienter med febrilia

Patienter med infektioner

Patienter med diarré

Patienter med obstipation

Patienter med dyspnge

Patienter med sult/tgrst

Patienter med dehydratio

Patienter med svimmelhed

Patienter med urininkontinens

Patienter med urinretension

Patienter der er immobil

Patienter med kirurgiske sar

Patienter og pargrende i krise

Patienter der ikke faler sig forstaet sproglig eller

kulturelt

e Patienter med kredslgbsforstyrrelser

Eksempler pa elektive patientforlgb

Patienten bliver henvist fra egen leege til kirurgisk vurdering i
Kirurgisk ambulatorium. | ambulatoriet planlaegges et
behandlingsforlgb med indlaeggelse i sengeafsnittet til udredning,
undersggelse eller operation.

Eksempler pa patientforlgb for patienter fra FAM

Starstedelen af de kirurgiske patienter indleegges via FAM. | FAM
indleegges patienten akut. Nar der er lagt en indledende
behandlingsplan overflyttes patienten til sengeafsnittet til videre
udredning og behandling.

Forlgb for cancer patienter

For sengeafsnit A

Modtager patienter til udredning og diagnosticering. Vi behandler
ikke patienter med cancer i gvre abdomen, men modtager
patienter fra OUH og AUH til opfglgning efter behandling.

For sengeafsnit B

Modtager patienter til udredning, diagnosticering og kirurgisk
behandling i nedre abdomen. Cancerforlgbene er tilrettelagt i
pakkeforlab.

For sengeafsnit C
De fleste patienter i afsnit C indgar i accelererede patientforlgb



med for- og efterambulante samtaler hvor patientinddragelse,
information og vejledning er i fokus. Patienterne udskrives oftest
samme dag.

| det tilknyttede ambulatorium, kommer patienter til udredning,
undersggelse, diagnosticering og klarggring til indlaeggelse. De
opererede patienter kommer i ambulatoriet til mikroskopisvar,
opfalgningssamtaler og sartilsyn.

De studerende har mulighed for, at fglge patienten i hele forlgbet,
bade i ambulatoriet og under indlaeggelse.

Hyppigt forekommende faenomener er huden, smerter, faste/tarste
0g sgvn.

2b)
For sengeafsnit A og B
Der er stor alsidighed i de sygeplejefaglige opgaver.

Mulige sygeplejefaglige opgaver.
e Indleeggelsessamtaler
Praeoperativ sygepleje
Postoperativ sygepleje
TOKS
Observation af forbinding
Klinisk vurdering af patientens tilstand
Personlig pleje med udgangspunkt i patientens behov
pa baggrund af en sygeplejefaglig refleksion
Handtering af kriser
Kommunikation
Dokumentation
Medicin og IV vaeske
Evaluering af sygeplejen
Planleegge og koordinere overflytninger og udskrivelser
Udarbejdelse af plejeforlgbsplaner og
udskrivelsesrapporter
e Udregnings af ernaerings- og veeskeskemaer

Specielle sygeplejeopgaver

e Anleeggelse, observation, seponering og pleje af
ventrikelsonde og erneeringssonde
Anlaeggelse, observation og seponering af rektalsonde
Anlaeggelse, obervation og seponering af PVK
Observation og pleje af CVK
Pleje og observation efter draenanleeggelse
Stomipleje
Sarpleje og forbindingsskift

Den sygeplejefaglige metode

| Kirurgisk afdeling anvendes generelt forskellige sygeplejefaglige
metoder alt efter problemstillingen eller sygeplejefagligt feenomen.
Vi veegter en hgj faglig standard med fokus pa patientsikkerhed
og kvalitetssikring i sygeplejen.

| vores daglige arbejde anvender vi Cosmic som
dokumentationsredskab. Cosmics skabelon for sygepleje er
bygget op omkring Virginia Hendersons 14 grundlaeggende
behov. Ved at fglge nggleordene stringent, kommer man rundt om
hele patienten og afdaekker de aktuelle behov. Det understattes
med udgangspunkt i Dorthea Orems egenomsorgsteori, hvor vi
tilpasser vores pleje pa baggrund af de tre sygeplejesystemer.

Vi anvender forskellige typer af screeningsredskaber i vores
kliniske arbejde, bl.a ernzeringsscreening og tryksarsscreening.
De er evidensbaserede og anvendes i henhold til geeldende
retningslinjer.

Vi arbejder efter kliniske retningslinjer og instrukser, og der
anvendes evidensbaseret litteratur nar vi sager ny viden til klinisk
anvendelse.

Kirurgisk afdeling har fokus pa det gode patientforlgb, hvor bade
patienter og paragrende bliver inddraget. Derfor er det en



forudsaetning, at man har kendskab til de forskellige elementer i
patientforlgbene. Det forventes, at man har studiebesgg i Kirurgisk
ambulatorium, Skopiafsnittet, og/eller falger sygeplejersker i
specialfunktion.

For sengeafsnit C

De sygeplejefaglige opgaver bestar primeert af modtagelse og
klargaring af patienter til operation, kommunikation, sarpleje,
psykosocial intervention i forhold til krise og mestring,
rehabilitering, dokumentation, organisations- og administrative
opgaver.

Vi tilbyder studiebesgg i sengeafsnit A, hvor der er mulighed for at
treene sengebad, brusebad, mobilisering og medicingivning.

2¢c)

For sengeafsnit A og B

Personalegruppen er sammensat af sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter. Vi har tveerfagligt samarbejde med laeger,
dieetister, fysio- og ergoterapeuter, sygehuspraest, bioanalytikere,
farmaceuter, kakkenpersonale, renggringsassistenter og portgrer
samt tveersektorielt med hjemmesygeplejersker og visitatorer.

For sengeafsnit C

Personalegruppen bestar af sygeplejersker, der tveerfagligt
samarbejder med leeger, sekreteerer, fysioterapeuter, portarer,
renggringsassistenter, anaestesi, rantgen og operationsafdeling.
Se desuden pkt. 1d.

2d)

Der planleegges ugentlig 15 faglige minutter i afdelingen pa tveers af
afsnittene. Derudover tilbyderes undervisning i specifikke emner.
Der er bade interne og eksterne undervisere, og det forventes af de
studerende, at de deltager aktivt og varetager undervisning eller
opleeg jeevnfar deres studieaktiviteter i leeringsplanen.



3. Uddannelsesmeaessige forhold

Praesentation af den studerendes
studievilkar og — muligheder i relation til
modulernes foreskrevne kompetencer
(if. den generelle studieplan for
modulet):

3a) Organisering og tilretteleeggelse af
klinisk undervisning i relation til den
studerendes individuelle studieplan

3b) Studieforhold og leeringsmiljg, der
paedagogisk understatter den
studerendes faglige og personlige
leereprocesser

3c) Studiemetoder og
undervisningsfaciliteter, herunder
anvendelse af IKT

3d) Kliniske vejleders funktion og planlagte
tjenestetid i forhold til den studerende
(6 timer pr. uge pr. studerende
anbefales)

3e) Strategi for kvalitetssikring af den
kliniske undervisning baseret pa
systematisk evaluering

3a)

Den studerende vil blive tilknyttet ét sengeafsnit og én klinisk
vejleder. Fordelingen af praktikpladser i Kirurgisk afdeling vil som
udgangspunkt tage hensyn til eventuelle gnsker fra studerende.
Den studerende modtager et velkomstbrev med arbejdsplan via
praktikportalen senest to uger fgr start i klinikken.

For at skabe det bedste laeringsmiljg, skal du mgde;

e Forberedt og har sat sig ind i malene for klinikopholdet

e Har gjort sig tanker om forventninger til afsnittet, vejleder
0g sig selv som studerende

e Har orienteret sig i teori relateret til den kirurgiske
sygepleje

e Har forberedt en kort praesentation af sig selv, herunder
personlige og faglige erfaringer. Det skal bruges ved den
farste forventningssamtale

e Har sat sig ind i indhold og opbygning af leeringsplan

e Har udarbejdet et udkast til minimum farste laeringsplan,
som medbringes ved klinikstart

Ved klinikstart vil den kliniske vejleder, pa baggrund af
ovenstaende, hjaelpe med at tilpasse laeringsplanen i forhold til
specialet.

For at sikre optimal laering under dit klinikophold, forventer vi, at
den studerende undervejs kan redeggre for, hvilke mal der aktuelt
arbejdes med, sa det kan indga i dagens planlaegning,

Den farste dag i klinikken far den studerende introduktion og
rundvisning i Kirurgisk afdeling. | Igbet af de farste dage i klinikken
er der planlagt en rundvisning i hele sygehuset med sygehusets
guide, samt en introduktion til IT- systemer i forsknings- og
leeringshuset.

Studerende pa 1. og 7. semester tilbydes som udgangspunkt
individuel introduktion i deres tilknyttede afsnit.

Der vil veere en introduktionsperiode, hvori forventningssamtalen
med den kliniske vejleder indgar.

Der ligges veegt pa daglig refleksion mellem den studerende og
klinisk- og/eller daglig vejleder. Desuden vil der veere planlagt en-to
feelles refleksions seancer med studerende fra andre afdelinger.

Der vil forega lgbende formativ evaluering i henhold til
lzeringsplanen samt bade mundtlig og skriftlig summativ evaluering
til slut i forlgbet. Ved vurderet behov, tilbydes ogsa
midtvejssamtale.

Kirurgisk afdeling deltager i 7. semester projekt, "Fra studerende til
sygeplejerske — overgang til arbejdslivet”.

Formalet i den kliniske undervisningsperiode geeldende for 7.
semester projekt retter sig mod den studerendes styrkelse af
viden, feerdigheder og kompetencer i selvstaendigt virke som
sygeplejerske pa kirurgisk afdeling og indgar som en del af
personalegruppen.

Den studerende styrkes i sin evne til at prioritere professionsfaglige
indsatser til selvsteendigt at handtere organisering, vurdering og
justering samt dokumentation af pleje- og behandlingsforlgb. Dette
i samspil med patient og borger pa tvaers af professioner, sektorer
og institutioner i hele sundhedsveesenet. Formalet er at anvende
og vurdere klinisk lederskab og udgve klinisk beslutningstagen.
Ligeledes arbejdes der med at sikre og udvikle kvalitet.

Der arbejdes med en struktureret ugeplan som udleveres til den
studerende, med forbehold for individuelle behov. | ugeplanen
arbejdes der frem mod stigende ansvar og selvsteendighed. Med
ugeplanen gnsker vi at skabe et struktureret forlgb der sikrer, at
den studerende far de forngdne kompetencer i at udagve
selvsteendig sygepleje pa afgraensede patientforlab, i samarbejde
med klinisk vejleder.



3b)

For sengeafsnit A og B

| Kirurgisk afdeling screener vi alle studerende pa 2. og 6 semester
for at finde deres laeringsstil. Herefter tilstreeber vi, at den kliniske
undervisning tilrettelaegges ud fra resultatet af
leeringsstilsscreeningen. Dette gares for at optimere individuel
leering gennem hele forlgbet.

For at skabe det bedst mulige lseringsmiljg, vil vi gerne vide, hvis
der er individuelle leeringsbehov, der skal tages hgjde for.

Arbejdsplanen tilretteleegges som udgangspunkt af klinisk
vejleder, men kan tilpasses i samrad med den studerende, s&
leenge den overholder overenskomsten og sikrer laering i de
planlagte vagter. Vi forventer, at den studerende mgder til tiden
0g i gvrigt tager ansvar for egen leering.

Kirurgisk afdeling er uddannelsessted for bade elever og
studerende. For at sikre gode leeringsforhold for alle, skal den
studerende paregne at arbejde bade dag-, aften- og
weekendvagter i perioden.

For sengeafsnit C

Pa brystkirurgisk afsnit, vil den studerende oftest skulle arbejde fra
kl. 7.00-15-00 pé hverdage. Der vil desuden vaere ambulatoriedage
fra kl. 8.00-15-00 samt senvagter fra kl. 11.00-

19.00. Afsnittet er lukket i weekender og pa helligdage.

3c)

| Kirurgisk sengeafsnit er der etableret et lseringsrum, hvor de
studerende kan fordybe sig i bager, diverse cases og gvrige
leeringsredskaber, afheengig af den studerendes leeringsstil.

Vi forventer, at den studerende prioriterer sin tid hos patienterne
sammen med den Kliniske eller daglige vejleder, og nar der er
mulighed for det, anvender vores laeringsredskaber i
leeringsrummet, gerne sammen med andre elever og studerende.

3d)

Det tilstreebes, at den studerende fglges med sin kliniske vejleder
i klinikken. P& de dage, hvor klinisk vejleder ikke er til stede, vil
han/hun fglges med en daglig vejleder.

I Kirurgisk afdeling er den kliniske vejleder berammet til to timer
administrativ tid pr studerende pr uge. Disse er afsat til
administrative opgaver, feelles-refleksion, vejledermgder,
planleegning af forlab samt afholdelse af klinisk praveeksamen.
Den kliniske vejleder fglger den studerende teet i klinikken, og der
indhentes endvidere information fra daglige vejledere i
evalueringsgjemed.

3e)

Det forventes, at den studerende evaluerer sit kliniske forlgb via
evalueringssystemet Rambgll Results, samt sender kopi til UC
Syd. Adgang til evalueringen sendes pr mail til den enkelte
studerende og foregar anonymt. Derudover beder vi den
studerende om, at udarbejde en skriftlig evaluering til
gennemgang i forbindelse med gensidig slutevaluering.
Resultaterne fra begge evalueringer bruges med henblik pa, at
forbedre, kvalitetssikre og udvikle de kliniske undervisningsforlgb.



Eventuelle link til det kliniske
undervisningssteds hjemmeside:



