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Oppbygging og gjennomføring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet er inndelt i fem emner, basert på Rammeplanen for Videreutdanning i intensivsykepleie (2005). 

Opptak●

Oppbygging og gjennomføring●

Studieplanen er godkjent og revidert●

Studiemodell●

HSINT10107 Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsvitenskaplige emner og intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (20 studiepoeng)●

HSINT10209 Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for intensivsykepleie (10 studiepoeng)        ●

HSINTKL109 Klinisk emne, trinn 1 (10 studiepoeng)●

HSINTKL209 Klinisk emne, trinn 2 (20 studiepoeng)●

HSINT10310 Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (fordypning) (30 studiepoeng)●
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Samtlige emner i studiet er obligatoriske. Se også den enkelte emnebeskrivelse.
 

Likestillingsaspekt

Studiet legger sin vinkling innen genusperspektivet på følgende områder:

Organisering og læringsformer

Videreutdanningen gjennomføres som heltidsstudium over tre semestre og studiet er organisert i teoretiske og kliniske emner. Den sentrale utfordringen er
å organisere studiet på en slik måte at man bygger på den kompetansen som studentene som helhet representerer.

Arbeids- og undervisningsformer 
Høgskolen har lagt problembaserte læringsprinsipper (problembasert læring- PBL) til grunn for så vel studiemodell som pedagogiske undervisnings- og
arbeidsformer. Disse læringsprinsippene bygger på at studentene selv har ansvar for sin egen læring og har som forutsetning at studentene engasjerer seg
for å oppnå studiets mål.

Høgskolen legger opp til arbeidsformer som stimulerer studentene til å ta dette ansvaret og vise engasjement. Studentene arbeider med konkrete
pasientsituasjoner og oppgaver i basisgrupper gjennom hele studiet. Dette skal sikre læring som fremmer forståelse og egenaktivitet. Utdanningen skal
bidra til å styrke den enkelte students selvstendighet og faglige engasjement og samtidig utfordre til ansvarlig fagutvikling. Utdanningen har som mål å gi
støtte til personlig modning og vekst ved å ta hensyn til studentens forberedthet og personlige erfaring.

Det benyttes en nettbasert læringsplattform i studiet. Studentene legger inn oppgaver og kommuniserer elektronisk.

Veiledning i klinikken foregår kontinuerlig, hvor lærere og praksisveiledere i samarbeid følger intensivstudentene i deres utvikling. Læringen i klinikken
foregår både i form av "mester-svenn-relasjon", samt ulike veiledningsmetoder som stimulerer studentene til refleksjon knyttet til yrkesutøvelsen.

Innleveringer til læringsmappe og eksamen 
Det er utformet en rekke krav til skriftlige arbeider til en læringsmappe (se studieplanens emnebeskrivelse). Disse arbeidene har som mål å sørge for
kontinuitet, kvalitetssikring og nødvendig progresjon i studiet. Det vil bli gitt veiledning i arbeidet med innleveringene. Enkelte av innleveringene som er i
læringsmappen velges ut av studenten og inngår i eksamen (se vurderingsformer).

Bruk av bibliotek 
Biblioteket tilbyr en mediesamling som er aktuell og oppdatert for å dekke studentenes behov. Biblioteket tilbyr tilgang til en rekke elektroniske
databaser. Studentene får informasjon og opplæring i bruk av bibliotekets tjenester. Målet med bibliotekopplæringen er studentene skal få
informasjonskompetanse. De skal lære å bruke informasjonskilder og gjenfinningssystemer. De skal lære å vurdere kildene sine kritisk og velge å bruke den
beste informasjonen ut fra egne behov og problemstillinger.

Bruk av IKT 
Høgskolen har flere rom med datamaskiner som studentene kan benytte. Det forventes at studentene har ferdigheter i bruk av tekstbehandling. Høgskolen
tilbyr kun en kort innføring i bruk av data. Høgskolen bruker Fronter som elektronisk læringsplattform, hvor studentene blant annet legger inn oppgaver.
Informasjonsutveksling foregår i hovedsak via Fronter og web. Se også www.hiof.no for mer informasjon.

Genusperspektivet innen makt og maktstrukturer, med fokus rettet mot konflikt og konfliktløsning.●

En pedagogisk grunnfilosofi som tar hensyn til genusperspektivet både i den teoretiske og den praktiske veiledning.●

Et ønske om å ivareta genusperspektivet i utvelgelse av litteratur.●

http://www.hiof.no/


Arbeidskrav 
Arbeidskrav må være godkjent før studenten kan fremstille seg til eksamen, gå ut i praksisstudier eller fortsette med normal studieprogresjon,
men resultatet inngår ikke i endelig karakter. For emnene som inngår i videreutdanning i intensivsykepleie, vil det blant annet være arbeidskrav som:

Det er obligatorisk deltakelse gjennom hele studiet. Fravær ut over 10 % av teoriundervisningen må tas igjen i form av innelvering av skriftlige arbeider. Ved
lengre fravær enn 10 % i klinikken vil høgskolen avgjøre ut fra studentens funksjonsnivå om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær i klinikken meldes til
praksisstedet og skolen. Fravær ut over 30 % kan ikke tas igjen. Se for øvrig de enkelte emnebeskrivelser.

Praksis

Praksisemnene utgjør til sammen 30 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng. Praksis avlegges samtidig med at studentene følger et teoretisk emne, og
kunnskap og erfaring fra ett emne vil bli benyttet i det andre emnet. Praksisperioder avlegges i alle tre semestrene.

Internasjonalisering

Studenten kan etter eget ønske legge fire uker av fordypningspraksis i 3. semester til studier i utlandet.

Hjelp og informasjon gis av studieleder ved videreutdanningen.

Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all hovedsak dreie seg mot Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representerer i
forhold til mottak, ivaretakelse av pasient og pårørende med et annet religiøst og verdimessig ståsted. Pensum inneholder både svensk og engelsk
litteratur.

Evaluering av studiet

For å kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger og at du deltar i evaluering av studiene.
Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert for å sikre og utvikle kvaliteten i programmet:

Tilbakemelding underveis

Studenten har krav på veiledning og vurdering underveis i studiet. Vurderingen skal ta utgangspunkt i hovedmålene for studiet og de læringsmålene som er
beskrevet i studieplanen.

 

Hensikten med vurderingen underveis er at:

Tilstedeværelse●

Seminardeltagelse●

PBL-oppgaver●

Refleksjonsnotat fra teoretisk og praktisk arbeid●

Tester●

Praksisoppgaver●

HiØs studiekvalitetsutvalg gjennomfører årlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av høgskolens studieprogrammer (kalt EVA2).●

Det enkelte fagmiljø har ansvar å etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner●



 

Dersom en student står i fare for ikke å få godkjent praksis, skal studenten gis skriftlig melding om dette halvveis eller senest 3 uker før avsluttet
praksisperiode.

Meldingen skal angi hva studenten ikke mestrer, og hvilke krav som må oppfylles for å bestå praksisstudiene.

 

Det gis formativ vurdering som skal bidra til at studentene ser sin egen studieprogresjon og kan danne seg et bilde av eget ståsted i forhold til målsetting.
Dette gis ved:

·        kontinuerlig utdanningssamtaler både i teori og praksis.

·        tilbakemeldinger på innleveringer.

Vurdering

Studiet benytter varierte vurderingsformer som for eksempel mappevurdering, hjemmeeksamen, muntlig høring og vurdering av kliniske ferdigheter.

Det blir benyttet karakterregel A-F der A er beste beståtte karakter, E er dårligste beståtte karakter og F er ikke bestått, samt karakterregel bestått/ikke
bestått.

Vurderingsordninger og karakterregel står nærmere omtalt under de enkelte emnebeskrivelsene.
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studieleder Finn Samuelsen, 9. september 2010

Studieplanen gjelder for

Høst 2010 - høst 2011

Studiemodell

Denne studiemodellen har en ny utforming. Fortell oss hva du synes om den

Høst 2010

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner

Vår 2011

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner

HSINT10107 · Del 1 av 2
Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige emner og intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse

HSINTKL109
Klinisk emne, trinn 1

10 stp

HSINT10209
Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for intensivsykepleie

10 stp

https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2010/host/hsint10107.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2010/host/hsintkl109.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2010/host/hsint10209.html


Høst 2011

Videreutdanning i intensivsykepleie- obligatoriske emner
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HSINT10107 · Del 2 av 2
Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige emner og intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse

20 stp

HSINTKL209 · Del 1 av 2
Klinisk emne, trinn 2

HSINT10310 · Del 1 av 2
Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse ( fordypning)

HSINTKL209 · Del 2 av 2
Klinisk emne, trinn 2

20 stp

HSINT10310 · Del 2 av 2
Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse ( fordypning)

30 stp

https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2010/host/hsint10107.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2011/var/hsintkl209.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2011/var/hsint10310.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2011/var/hsintkl209.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2011/var/hsint10310.html


HSINT10107 Fordypning i sykepleiefaglige og
samfunnsvitenskapelige emner og intensivsykepleie, fag
og yrkesutøvelse (Høst 2010–Vår 2011)
Fakta om emnet

Studiepoeng: 20
Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet: 1 år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i videreutdanning i intensivsykepleie.

Undervisningssemester
1. og 2. semester (høst og vår).

Innhold
Fordypning i sykepleiefaglige- og samfunnsvitenskapelige emner:

Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Undervisningssemester●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

Opplevelser og reaksjoner på akutt og/eller kritisk sykdom.●

Kompetanse og fagutvikling.●

Etikk.●

Rammefaktorer, organisering, ledelse og miljø.●

https://www.hiof.no/


Kunnskaper i emnet HSINT10107 danner grunnlaget for forståelse og innsikt i emnene HSINT10209 og HSINT10310, samt grunnlag for kliniske emner
(HSINTKL109 og HSINTKL209).

Undervisnings- og læringsformer
Undervisnings- og læringsformer som benyttes er problembaserte læringsprinsipper og mappevurdering med utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes praksis (HSINTKL109 og HSINTKL09).

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger. Det legges til rette for
at studenter som får "ikke godkjent" på en eller flere av testene kan få ett nytt forsøk. Obligatorisk deltakelse er underlagt ovennevnte regler for fravær.
Avlagte arbeidskrav er gyldige samme periode som studieplanen.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen.

Eksamen
Mappevurdering som består av følgende:

Arbeidene må leveres innen nærmere fastsatte frister. Det gis en samlet karakter i emnet. Mappebidragene teller likt ved karakterfastsetting. Det benyttes
karakterregel A - F. Dersom studenten ikke består eksamen, må hele mappen leveres på nytt.

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene våre er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med
en sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøter for studiet.

Intensivsykepleierens ansvars- og funksjonsområde●

Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt●

Medisinsk-teknisk utstyr●

Infeksjonsforebyggelse / mikrobiologi●

Generelle problemer og behov hos akutt og kritisk syke pasienter●

Intensivsykepleierens problemløsende aspekt●

Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær på mellom 10 og 30 % i teoriundervisningen må tas igjen ved at studenten må besvare en skriftlig oppgave. Ved
fravær på mellom 10 og 30 % i klinikken vil høgskolen avgjøre ut fra studentens funksjonsnivå om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær på mer enn
30 % kan ikke godkjennes.

●

Deltakelse på seminar●

Refleksjonsnotat i tema etikk og jus.●

Test i avansert hjerte lungeredning (AHLR)   ●

Test i EKG-tolkning●

Test i akuttmedisiner●

Deltakelse i PBL-gruppen●

En praksisoppgave med et omfang på 3000 ord relatert til tema: Sirkulasjonssvikt og respirasjonssvikt (+ /- 20 %)●

Et arbeid på 3000 ord ( +/- 20 %), som er relatert til tema etikk eller jus.●



Litteratur
Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplan for intensivsykepleie, videreutdanning.
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HSINTKL109 Klinisk emne, trinn 1 (Høst 2010–Vår 2011)
Fakta om emnet

Studiepoeng: 10
Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet: 1 år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i videreutdanning i intensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Emnet forutsetter at studentene anvender kunnskaper fra emnene HSINT10107 Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsfaglige emner og
intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (20 studiepoeng) og HSINT10209 Fordypning i medisinske og naturvitenskapelige emner for intensivsykepleie (10
studiepoeng).

Undervisningssemester
1. semester (høst).

Innhold
Hovedtema:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Forkunnskapskrav utover opptakskrav●

Undervisningssemester●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

Intensivsykepleierens ansvar- og funksjonsområde●

Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt●

https://www.hiof.no/


Undervisnings- og læringsformer
Det kliniske emnet bør fortrinnsvis foregå i spesialavdelinger i sykehus, der pasientene har truende eller reell svikt i vitale funksjoner.

Vurderingen av studentens kliniske studium tar utgangspunkt i intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsområde, hvor den forebyggende, behandlende,
lindrende og rehabiliterende funksjon ivaretas.  Studenten vurderes ut i fra å kunne ta ansvar for den stabile og mindre komplekse intensivpasienten.

Dette innebærer at studenten:

Praksis
Hovedpraksis vil foregå ved intensivavdelinger og medisinsk overvåkingsavdeling. Omfanget på praksisperioden er 15 uker.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Alle arbeidskrav må vurderes til "godkjent" samme semester og er gyldige i ett semester. Alle arbeidskrav må være godkjent før studenten kan framstille seg
til eksamen.

Eksamen

Intensivsykepleierens problemløsende aspekt●

Intensivsykepleie til spesielle pasientgrupper●

Intensivmedisin og behandling●

Fagutvikling og undervisning●

Administrasjon og ledelse●

Har evne til å observere og forebygge komplikasjoner hos pasienten og kan yte kompenserende hjelp ved svikt i vitale funksjoner.●

Kan observere og vurdere pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling og sikrer derved at behandlingen
gjennomføres på en forsvarlig måte.

●

Uttrykker seg strukturert og målbevisst ved muntlig rapportering og skriftlig dokumentasjon.●

Strukturerer dagen og sikrer kontinuitet i arbeidet på en mest mulig skånsom måte for pasienten.●

Behersker bruken av medisinsk-teknisk utstyr som benyttes til overvåking og behandling av pasienten. Dette innebærer også evnen til å inkludere
pasienten klinisk og ved objektive data innhente opplysninger fra apparatur.

●

Kan administrere medisinsk behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege og sikrer at denne gjennomføres på en forsvarlig måte.●

Mestrer ferdigheter knyttet til kommunikasjon og samhandling med pasient og pårørende.●

Har forståelse - og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og/eller kritisk sykdom og død.●

Ivaretar pårørende og ser de som en naturlig del av pasienten. Utnytter pårørendes ressurser og støtter dem i deres krise - og sorgreaksjon.●

Har forståelse for og anvender hygieniske prinsipper i praksis.●

Samarbeider godt med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten.●

Studentens egen målsetting for det kliniske emnet, trinn 1●

2  refleksjonsnotat ( fritt omfang)●

Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær på mellom 10 og 30 % i teoriundervisningen må tas igjen ved at studenten må besvare en skriftlig oppgave. Ved
fravær på mellom 10 og 30 % i klinikken vil høgskolen avgjøre ut fra studentens funksjonsnivå om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær på mer enn
30 % kan ikke godkjennes.

●



Praksis vurderes til bestått/ikke bestått. Sensorer er praksisveileder og fagansvarlig ved høgskolen. Ved karakteren ikke bestått, må hele praksisperioden,
inkludert alle arbeidskrav, avlegges på nytt.

Praksis vurderes til "ikke bestått" dersom intensivstudenten svikter på ett eller flere følgende punkter:

Studenten må bli konfrontert med svikt i ett eller flere av punktene og får anledning til å gjøre noe med dette.

Se også §5 i Forskrift for Rammeplan for videreutdanning i intensivsykepleie.

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene våre er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med
en sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøter for studiet.

Litteratur
Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplan for intensivsykepleie, videreutdanning.

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 26. okt. 2021 02:34:51

Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon. Innhenter ikke opplysninger fra tilgjengelige kilder, ser ikke problemer, mangler kunnskap/erfaring, er
ikke realistisk i sine vurderinger.

●

Viser sviktende planlegging og utførelse av sykepleie mht. pasientens sikkerhet, tid, orden og oversikt i situasjonen. Sviktende rapportering, tar ikke
med vesentlig informasjon og ordinasjoner. Ser ikke helheten i pasientens situasjon og tilstand.

●

Har sviktende teoretisk forståelse for observasjon, vurdering og tiltak.●

Tar ikke ansvar for egen faglig utvikling. Erkjenner ikke svakheter ved egen funksjon, planlegger ikke hvordan dette kan bedres når svakheter påpekes.●

Tar ikke initiativ i læresituasjoner. Har ikke evne til å se muligheter for læring i enhver situasjon.●

Unndrar seg stadig vanskelige oppgaver (vanskelige prosedyrer, dårlige pasienter, akutte situasjoner)●

Fungerer ikke i nye og stressfylte situasjoner. Blir handlingslammet.●

Har ikke evnen til samarbeid i team.●

Erkjenner ikke egne begrensninger. Ber ikke om hjelp eller veiledning. Tar ikke i mot hjelp eller veiledning.●

Mangler etisk vurdering. Tar ikke hensyn til pasientens uttalte behov og ønsker. Går ikke inn for å bevare pasientens integritet. Undergraver tillit til
samarbeidspartnere. Brudd på taushetsløfte.

●

Studenten må bli konfrontert med svikt i ett eller flere av punktene og får anledning til å gjøre noe med dette. Studenten vil få en tidsfrist bestemt av
skolen og avdelingen for å kunne bedre seg.

●

Studenten skal ha beskjed tidligst mulig; for eksempel halvevaluering.●

Studenten skal bli muntlig og skriftlig informert.●

Studenten vil få en tidsfrist bestemt av høyskolen og avdelingen for å kunne bedre seg.●

Studenten skal ha beskjed tidligst mulig; for eksempel halvevaluering.●

Studenten skal bli muntlig og skriftlig informert.●

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiztldles?doc=/usr/www/lovdata/for/sf/kd/kd-20051201-1389.html&emne=intensivsykeplei*&&


HSINT10209 Fordypning i medisinske og
naturvitenskaplige emner for intensivsykepleie (Høst
2010)
Fakta om emnet

Studiepoeng: 10
Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Studiested: Fredrikstad
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet: ½ år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i videreutdanning for intensivsykepleie.

Undervisningssemester
1. semester (høst).

Innhold
Hovedtema:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Undervisningssemester●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

Fysiologi og patofysiologi●

Grunnleggende farmakologi●

Anestesiologi og kirurgi●

Intensivmedisin og behandling●

https://www.hiof.no/


Kunnskaper i emnet danner, sammen med kunnskaper fra HSINT10107 grunnlaget for forståelse og innsikt i HSINT10310, samt de kliniske emnene
(HSINTKL109 og HSINTKL209).

Undervisnings- og læringsformer
Undervisnings- og læringsformer som benyttes er problembaserte læringsprinsipper og mappevurdering med utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes egne kliniske emner.

Temaene vil i økende grad vektlegges i de kliniske emnene. Det stimuleres til refleksjon fra både lærere og praksisveiledere gjennomgående i hele studiet.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger. Det legges til rette for
at studenter som får "ikke godkjent" på en eller flere av testene kan få ett nytt forsøk. Obligatorisk deltakelse er underlagt ovennevnte regler for fravær.
Avlagte arbeidskrav er gyldige samme periode som studieplanen.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen.

Eksamen
6 timer skriftlig skoleeksamen. Ingen hjelpemidler tillatt. 
Emnet vurderes til Bestått/Ikke bestått.

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene våre er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med
en sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøter for studiet.

Litteratur
Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplan for intensivsykepleie, videreutdanning.
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Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær på mellom 10 og 30 % i teoriundervisningen og i PBL-gruppen må tas igjen ved at studenten må besvare en skriftlig
oppgave. Fravær på mer enn 30 % kan ikke godkjennes.

●

3 PBL-arbeider●



HSINTKL209 Klinisk emne, trinn 2 (Vår 2011–Høst 2011)
Fakta om emnet

Studiepoeng: 20
Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet: 1 år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i videreutdanning i intensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Emnet forutsettter kunnskaper fra:

HSINTKL109 Klinisk emne, trinn 1 (10 studiepoeng),  
HSINT10107 Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige emner og intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (20 studiepoeng), 
HSINT10209 Fordypning i medisinske og naturvitenskapelige emner for intensivsykepleie (10 studiepoeng) og  
HSINT10310 Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (30 studiepoeng).

Undervisningssemester
2. og 3. semester (vår og høst).

Innhold
Hovedtema:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Forkunnskapskrav utover opptakskrav●

Undervisningssemester●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Undervisnings- og læringsformer
Det kliniske emnet bør fortrinnsvis foregå i spesialavdelinger i sykehus der pasientene har truende eller reell svikt i vitale funksjoner.

Praksis
Hovedpraksis vil være ved intensivavdeling og medisinsk overvåkingsavdeling. Omfanget på denne praksisperioden er 15 uker.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Alle arbeidskrav må vurderes til "godkjent" samme semester og er gyldige i ett semester.

Arbeidskrav må være godkjent før studenten kan fremstille seg til eksamen.

Eksamen
Klinisk emne, trinn 2 vurderes til Bestått/Ikke bestått på bakgrunn av at studenten kan ivareta en ustabil og kompleks pasientsituasjon på en
intensivavdeling. Ved karakteren ikke bestått, må hele perioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges på nytt.
Studenten vurderes ut fra gjeldende kriterier:

Dette innebærer at studenten:

- Har evne til å observere og forebygge komplikasjoner hos pasienten og kan yte kompenserende hjelp ved svikt i vitale funksjoner.

- Kan observere og vurdere pasientens opplevelser, ressurser og behov for intensivsykepleie og medisinsk behandling og sikrer derved at behandlingen
gjennomføres på en forsvarlig måte.

- Uttrykker seg strukturert og målbevisst ved muntlig rapportering og skriftlig dokumentasjon.

- Strukturerer dagen og sikrer kontinuitet i arbeidet på en mest mulig skånsom måte for pasienten.

Intensivsykepleierens ansvar- og funksjonsområde●

Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt●

Intensivsykepleierens problemløsende aspekt●

Intensivsykepleie til spesielle pasientgrupper●

Intensivmedisin og behandling●

Fagutvikling og undervisning●

Administrasjon og ledelse●

Studentens egen målsetting for det kliniske emnet, trinn 2 ●

To refleksjonsnotat, fritt omfang.●

Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær på mellom 10 og 30 % i teoriundervisningen må tas igjen ved at studenten må besvare en skriftlig oppgave. Ved
fravær på mellom 10 og 30 % i klinikken vil høgskolen avgjøre ut fra studentens funksjonsnivå om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær på mer enn
30 % kan ikke godkjennes.

●



- Behersker bruken av medisinsk-, teknisk utstyr som benyttes til overvåking og behandling av pasienten. Dette innebærer også evnen til å inkludere
pasienten klinisk og ved objektive data innhente opplysninger fra apparatur.

- Kan administrere medisinsk behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege og sikrer at denne gjennomføres på en forsvarlig måte.

- Mestrer ferdigheter knyttet til kommunikasjon og samhandling med pasient og pårørende.

- Har forståelse - og respekt for ulike menneskelig reaksjoner i forbindelse med akutt og/eller kritisk sykdom og død.

- Ivaretar pårørende og ser de som en naturlig del av pasienten. Utnytter pårørendes ressurser og støtter dem i deres krise - og sorgreaksjon.

- Har forståelse for og anvender hygieniske prinsipper i praksis.

- Samarbeider godt med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten.

 

Kriterier for ikke bestått praksis:

Intensivstudenten svikter på ett eller flere følgende punkter:

- Feilvurderer pasientens tilstand og situasjon. Innhenter ikke opplysninger fra tilgjengelige kilder, ser ikke problemer, mangler kunnskap/erfaring, er ikke
realistisk i sine vurderinger

- Viser sviktende planlegging og utførelse av sykepleie mht. pasientens sikkerhet, tid, orden og oversikt i situasjonen. Sviktende rapportering, tar ikke med
vesentlig informasjon og ordinasjoner. Ser ikke helheten i pasientens situasjon og tilstand.

- Har sviktende teoretisk forståelse for observasjon, vurdering og tiltak.

- Tar ikke ansvar for egen faglig utvikling. Erkjenner ikke svakheter ved egen funksjon, planlegger ikke hvordan dette kan bedres når svakheter påpekes.

- Tar ikke initiativ i læresituasjoner. Har ikke evne til å se muligheter for læring i enhver situasjon.

- Unndrar seg stadig vanskelige oppgaver (vanskelige prosedyrer, dårlige pasienter, akutte situasjoner)

- Fungerer ikke i nye og stressfylte situasjoner. Blir handlingslammet.

- Har ikke evnen til samarbeid i team.

- Erkjenner ikke egne begrensninger. Ber ikke om hjelp eller veiledning. Tar ikke i mot hjelp eller veiledning.

- Mangler etisk vurdering. Tar ikke hensyn til pasientens uttalte behov og ønsker. Går ikke inn for å bevare pasientens integritet. Undergraver tillit til
samarbeidspartnere. Brudd på taushetsløfte.

- Studenten må bli konfrontert med svikt i ett eller flere av punktene og får anledning til å gjøre noe med dette. Studenten vil få en tidsfrist bestemt av skolen
og avdelingen for å kunne bedre seg.



- Studenten skal ha beskjed tidligst mulig; for eksempel halvevaluering.

- Studenten skal bli muntlig og skriftlig informert.  

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene våre er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med
en sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøter for studiet.

Litteratur
Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplan for intensivsykepleie, videreutdanning.
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HSINT10310 Intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (
fordypning) (Vår 2011–Høst 2011)
Fakta om emnet

Studiepoeng: 30
Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet: 1 år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i videreutdanning i intensivsykepleie.

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Forutsetter bestått eksamen i emnene

HSINT10107 Fordypning i sykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige emner og intensivsykepleie, fag og yrkesutøvelse (20 studiepoeng)  
HSINT10209 Fordypning i medisinske og naturvitenskaplige emner for intensivsykepleie (10 studiepoeng), samt bestått  
HSINTKL109 Klinisk emne, trinn 1 (10 studiepoeng).

Undervisningssemester
2. og 3. semester (vår og høst).

Innhold
Hovedtema:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Forkunnskapskrav utover opptakskrav●

Undervisningssemester●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Undervisnings- og læringsformer
Undervisnings- og læringsformer som benyttes er problembaserte læringsprinsipper og mappevurderingsordning. I det teoretiske emnet og som grunnlag i
PBL-arbeidet tas det utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra studentenes egne praksisstudier. Undervisningen er i stor grad knyttet til
intensivavdelingen, som er intensivstudentens praksisarena. Målet er å integrere teori og praksis, samt stimulere studenten til refleksjon for å utvikle
funksjonsdyktige og reflekterte spesialsykepleiere.

 

Temaene vil i økende grad vektlegges i de kliniske emnene. Det stimuleres til refleksjon fra både lærere og praksisveiledere gjennomgående i hele studiet.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Arbeidskravene må være godkjent før studentene kan framstille seg til eksamen.

Eksamen
Hjemmeeksamen (klinisk fordypningsoppgave) med et omfang på 10.000 ord (+ /- 20 %) med muntlig høring. Den skriftlige besvarelsen kan leveres som
gruppeoppgave med maks 2 studenter. Innlevering av gruppebesvarelser må godkjennes skriftlig av avdelingen før innlevering. Muntlig høring justerer
karakter på skriftlig hjemmeeksamen. Det gis individuelle karakterer.

Det benyttes én intern og én ekstern sensor. Karakterer gis etter karakterskalaen A - F.

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene våre er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøter for studiet. 

Litteratur

Intensivsykepleierens ansvar- og funksjonsområde●

Intensivsykepleierens mellommenneskelige aspekt●

Intensivsykepleierens problemløsende aspekt●

Intensivsykepleie til spesielle pasientgrupper●

Intensivmedisin og behandling●

Medisinsk-teknisk utstyr●

Fagutvikling og undervisning●

Administrasjon og ledelse●

MTU test (medisinsk-teknisk utstyr)●

Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær på mellom 10 og 30% i teoriundervisningen må tas igjen ved at studenten må besvare en skriftlig oppgave. Ved
fravær på mellom 10 og 30% i klinikken vil høgskolen avgjøre ut fra studentens funksjonsnivå om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær på mer enn
30% kan ikke godkjennes.

●

Gjennomføringsplan for klinisk fordypningsoppgave●

Seminar innen infeksjonsforebyggelse●



Selvvalgt pensum 1000 sider. Anbefalt litteratur for studiet finnes i studieplan for intensivsykepleie, videreutdanning.
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