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Kirurgisk afsnit  
 

 
 

Sygehus: 
Slagelse 

Afdeling: 
Mave‐Tarm 
Kirurgisk Afd.  
Gynækologisk 
sengeafsnit 

Afsnit og geografi: 
Kirurgisk 

Afsnit X: Mave‐Tarm. Kir. Sengeafsnit 
Afsnit Y: Mave‐Tarm Kir. Ambulatorium 

Fagkrav  Mave/tarm kirurgisk afdeling opfylder følgende fagkrav: 

 Kirurgi 

 Mental sundhed og psykiatri 

 Medicin 

 Geriatri  

Kontakt og 
stillingsbetegnelse:  

Afdelingen:  
Mave tarm kir. afs.:  
Charlotte Larsen clar@regionsjaelland.dk  
Mette Risegaard Jensen mos@regionsjaelland.dk  
og 3 kliniske vejleder 
Mave tarm Ambulatorium: Mette Risegaard Jensen 
mos@regionsjaelland.dk  
Og 3 klinisk vejleder 

Mødetider: 
Afsnit X: Sengeafsnit 
Afsnit Y: Amb. 

Dag:   
7‐15 
8‐15.30 

Aften: 
15.15‐23‐15 
 

Nat: 
15.15‐23‐15 

Vagter (antal og hvilke) 
Afsnit X: Sengeafsnit 
Afsnit Y: Amb. 

Primært i dagvagt og aftenvagt, nattevagt kan ønskes i sengeafsnittet.  
 
Kun dagvagter 

Hvordan planlægges 
fremmøde og 
studieaktivitet: 

4 vagter pr. uge svarende til 30 timer i fremmødeaktivitet i praktikken. Det 
tilstræbes, at den studerende har 1 studiedag om ugen.  
 

Organisatorisk og ledelsesmæssige forhold: 

Organisationsplan 
Organisatorisk er Mave‐Tarm ‐og Gynækologiske afsnit en del af Region Sjælland – NSR 
Afsnittet ledes af en ledende overlæge og Chefsygeplejerske. 
Kirurgisk afsnit er delt op i et sengeafsnit (3 senge pladser til gyn. Patienter) og et ambulatorium.     
Ligeledes varetages den kirurgiske station H i akutafdelingen også af plejepersonalet ansat i kirurgisk 
afdeling. 
Sengeafsnittet har 2 Oversygeplejersker samt 2 souschefer. 1 i hvert team (øvre/gyn og nedre) 
Ambulatoriet har 1 Oversygeplejerske.  
AKU`erne er ansat i det kirurgiske område til, at varetage det pædagogiske arbejde omkring de 
studerende. AKU`erne refererer til nærmeste Oversygeplejerske og uddannelseskonsulenten i NSR:  
Uddannelseskonsulenten kan kontaktes via mail: NSR‐ADM‐UDDANNELSE@regionsjaelland.dk 

Beskriv patient‐
kategorierne:   

Akutte mave/tarm kirurgiske patienter. 
   Anæstesi/opvågning 
  Endokrinologi 
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  Gastroenterologisk kirurgi 
  Gynækologi 
  Geriatri 
  Hjertemedicinsk  
  Lungemedicin 
  Psykiatri 

Ansvarlig klinisk undervisers 
(AKU) ansvar ift. 
læringsforløbet: 

Det tilstræbes at den studerende følges med klinisk vejleder eller AKU i 
dagligdagen. Når de studerende følges med ikke uddannede klinisk 
vejleder, vil den studerende kunne opnå værdifuld mesterlære. Områdets 
faste personale bruges som rollemodeller for studerende og elever. Især de 
daglige vejledere, men også områdets øvrige personale.  
Der arbejdes med feed‐up, feed‐back og feed‐forward, hvilket giver de 
bedste forudsætninger for komme ud og øve sig hos patienterne. Der 
trænes i, at reflektere og det forventes at der udvises engagement for egen 
uddannelse og læring samt at man er aktivt opsøgende, og møder frisk og 
veloplagt op. 
Det er i den enkelte elev/studerendes bevidsthed, at der skal ske en kobling 
mellem teori og praksis således, at der hos ham/hende i stigende grad 
opnås færdigheder der gør, at sygeplejens mange facetter mestres indenfor 
eget kompetenceområde.  

Klinisk vejleders (KV) ansvar 
ift. den daglige vejledning: 

AKU uddelegerer den daglige vejledning og læring til kliniske vejledere samt 
til øvrig personale, som arbejder tæt sammen omkring den enkelte 
studerende. 

Sygeplejefaglige forhold: 

Konkrete sygeplejefaglige 
opgaver for afsnittet 

I Mave‐Tarm Kirurgisk afsnit er der alt lige fra grundlæggende sygepleje til 
mere kompleks sygepleje.  
En stor del af den fysiske pleje er instrumentel, støttende og forebyggende i 
forhold til det præ‐ og postoperative forløb.  
Derudover er der pleje af cancerpatienten, den smertepåvirkede patient, 
den palliative patient, den ernæringstruede patient, den alkoholiserede 
patient, den konfuse patient, patienten med ændret kropsopfattelse og så 
er der plejen af patienter og pårørende i sorg og krise.  
Det er vigtigt for os med et højt fagligt informations‐ og vejledningsniveau 
både i forhold til patienten, men også i forhold til dennes pårørende.  
 
I det abdominal kirurgiske område modtager vi elektive patienter til 
undersøgelser, udredning og operation samt akutte patienter fra 
akutafdelingen og fra opvågningen. Patienterne kommer med både benigne 
og maligne lidelser og der er en ligelig fordeling mellem mænd og kvinder.  
De hyppigst forekommende sygdomme hos patienterne er:  
Cholecystolitiasis, Cholecystitis, Pancreatitis, Appendicitis, Diverticulitis, 
Hernier, Abcesser, Ileus, Ulcus ventriculi/duodeni, Cancer i oesophagus, 
ventrikel, hepar, pancreas, colon, sigmoideum og rectum, samt 
komplikationer I forhold til stomier. Der ses også enkelte patienter med 
Pneumothorax.  
Patienterne kan som et led i diagnosticeringen og behandlingen blive sendt 
til diverse undersøgelser i ambulatoriet, på røntgenafdelingen og på 
operationsgangen. Det kan bl.a. være gastroskopi, ERCP, sigmoideoskopi, 
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coloskopi, UL, UL med biopsitagning, drænanlæggelse, CT‐ og MR‐scanning, 
røntgen af thorax, tyndtarmspassage og oversigt over abdomen.  

Udviklingstiltag:  Der arbejdes med projekter omkring optimerede patient forløb, forskning i 
forhold til cancer, optimeret stuegang, forbedret samarbejde med 
akutafdelingen. 

Uddannelsesmæssige forhold: 

Studiemiljø, 
studiemuligheder i 
afdelingen/afsnittene:  
 
 

Der arbejdes med feed‐up, feed‐back og feed‐forward. Der trænes i at 
reflektere og det forventes, at der udvises engagement for egen 
uddannelse og læring samt at man er aktivt opsøgende, og møder frisk og 
veloplagt op. 
Det er i den enkelte studerendes bevidsthed, at der skal ske en kobling 
mellem teori og praksis således, at der hos ham/hende i stigende grad 
opnås færdigheder der gør, at sygeplejens mange facetter mestres indenfor 
eget kompetenceområde.   
Som studerende i området er der mulighed for at følge patienterne til 
undersøgelser og behandlinger i andre afdelinger, f.eks. operationsgangen, 
ambulatoriet og røntgen.   

Hvordan foregår den daglige 
vejledning i 
afdelingen/afsnittene? 
 

Vi arbejder for:  
� At skabe kontinuitet i den kliniske uddannelse  

� At styrke den pædagogiske dimension internt mellem studerende  

� At synliggøre de kliniske vejlederes funktion  

� At give afdelingens øvrige personale mulighed for fordybelse i andre 
relevante udviklingstiltag  

� At skabe trygge og optimale rammer for læring  

� At skabe et godt og inspirerende studiemiljø for afdelingens studerende 
samt det faste personale  

� Lære at være en del af praksisfællesskabet  

Planlagt undervisning i 
afsnittene: 

1 gang om ugen vil der være refleksion i sengeafsnittet af 2 timers varighed 
for alle studerende i kirurgisk afsnit. 

Aftaler for introduktion, 
feedback og anvendelse af 
program for studieaktivitet 
m.m.: 

De studerene modtages af AKU til introduktion i afsnittet. Der afholdes 
individuelle studieplanlægningssamtaler, og der arbejdes ud fra 
aktivitetskortene samt målene for det enkelte semester. Der holdes 
løbende samtaler med den enkelte studerende alt efter behov.  

Hvordan anvendes de 
studerendes elektroniske 
evalueringer til 
kvalitetsforbedringer: 

Mundtlig, skriftlig evaluering hvor den studerende giver afdelingen feed 
back 
Elektronisk evaluering. 
Der arbejdes internt i afdelingen med evalueringerne, for løbende at kunne 
sikre kvaliteten i uddannelsesarbejdet med de studerende. 
 

 


