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Informasjon om studiet

Studiet er basert pd Rammeplan forvidereutdanningioperasjonssykepleie fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 1. desember 2005, og
forskrift tilrammeplan.

Videre bygger den pa Stortingsmelding 13 (2011 - 2012), Utdanning for velferd. Stortingsmeldingen skisserer samfunnets gkende behov for
spisskompetanse og spesialiserte tjenester.

Operasjonssykepleie er et selvstendig fag med spesialisert kompetanse innen kirurgi, hygiene og omsorg, hvor omsorg for pasientene samt ansvar for utstyr
og hygiene star sentralt. Den raske utviklingen innen medisin og teknologi krever evne til 8 uteve avansert sykepleie og helhetlig omsorg.
Operasjonssykepleie utgves til akutt og kritisk syke pasienter i alle aldre og deres pararende. Videreutdanningeni operasjonssykepleie skal sikre de gkte
kravog behovden enkelte pasient og samfunn har for spesialkompetanse knyttet til den avanserte og heyteknologiske behandlingen som gis ved ulike
operasjons- og kirurgiske enheter. Studiet vektlegger et helhetlig menneskesyn hvor fokus er pasientens behov, respekt for livog enkeltmenneskets
egenverd, samt pasientens rett til medbestemmelse.


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studiestedsadministrasjon-halden/personer/tekn-adm-ansatte/annetteo/
tel:+4769608086
mailto:studier@hiof.no
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-rammeplan_for_videreutdanning_i_operasjonssykepleie_05.pdf
https://www.hiof.no/

Studiet vil omfatte operasjonssykepleiers fag og funksjon, mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse, anatomi, kirurgi, operasjonstekniske prinsipper og
behandling. Operasjonssykepleie innebeerer bade administrativt, pedagogisk, faglig og terapeutisk ansvar relatert til forebyggende, behandlende,
lindrende og rehabiliterende funksjon.

Operasjonssykepleierstudenten skal gjennom studiet tilegne seg inngdende kunnskap og forstaelse for den akutt kritisk syke operasjonspasients situasjon
og behov, kirurgi og operasjonssykepleie som fag, ansvar og kompetanseomrade.

Studiet forutsetter stor grad av selvstendighet og egeninnsats knyttet til bruk av det sosiale og faglige miljget i egen laeringsprosess. Det vektlegges kritisk
analytisk tenkning og faglig begrunnet handling. Arbeidsformen skal stimulere studententil fortsatt kunnskapseking og refleksjon, og til & veere fagkritisk
badeinye ogi ukjente situasjoner.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Operasjonssykpleier

Studiets laeringsutbytte

Hensikten med videreutdanningenioperasjonssykepleie er & utdanne velkvalifiserte yrkesutavere som kan uteve operasjonssykepleie til en stor og
kompleks pasientgruppe og ivareta deres pargrende. Utavelsen skal vaere i samsvar med helselovgivningens krav til yrkesutevelse og fagets kunnskaper og
verdier.

Kandidatens forventede laeringsutbytte etter fullfert og bestatt utdanning er definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

Kunnskaper
Kandidaten:

harinngdende kunnskap i operasjonssykepleiefaget, anatomi og kirurgi, samt mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse
harinngdende kunnskap om fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og eksistensielle aspekter ved 8 veere akutt og feller kritisk syk pasient.

harinngdende kunnskap om ivaretakelse av parerende til akutt og kritisk syk pasient, viser respekt for menneskelige reaksjoner i forbindelse med
sykdom og ded

harinnsikt i etiske retningslinjer, juridiske lover og forskrifter og administrative rammefaktorer av spesiell relevans for utevelsen av operasjonssykepleie

har grunnleggende kunnskap om metoder for forskning, forskningsetikk og kunnskapsutvikling

Ferdigheter
Kandidaten:

innehar handlingskompetanse og utever operasjonssykepleie til akutt og kritisk syke pasienter som gjennomgar kirurgiske undersgkelser og
behandlingi en kompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag

anvender hygieniske prinsipper og tar ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeid i forhold til pasient, miljg, utstyr og personlig hygiene

mestrer kontroll, klargjering og bruk av avansert medisinsk teknisk utstyr og kirurgiske instrumenter og kan vurdere muligheter, begrensninger og
risikomomenter knyttet til bruken av dette

anvender relevant forskning og bidrar til fagutvikling innen eget fagomrade

dokumenterer, evaluerer og kvalitetssikrer eget arbeid



mestrer samhandling og teamarbeid pa tvers avfaggrupper
prioriterer ogiverksetter forebyggende tiltak med méal om & forebygge komplikasjoner og bidra til et best mulig behandlingsforlep og resultat

underviser og veileder pasienter, pargrende, studenter og medarbeidere

Generellkompetanse
Kandidaten:

formidler respekt for pasientens og parerendes integritet, ressurser og opplevelser

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig i forbindelse med yrkesutgvelsen

Opptak

Bachelor i sykepleierutdanning, med offentlig godkjenning og minst to ar praksis som sykepleier.
Se ogsa Forskrift om opptak til studier ved Hagskoleni @stfold, gjeldende fra 31.01.2013.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet er organisert i tre emner som felger semestrene. Samtlige emner er obligatoriske.

HSOPE10113: Grunnleggende operasjonssykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer
HSOPE10213: Operasjonssykepleie og samfunnsvitenskapelige temaer
HSOPE10313: Fordypning i operasjonssykepleie, fag og yrkesutavelse

Organisering og laeringsformer

Studiet baserer seg pa enintegrering av teori og praksis, slik at kunnskaper, holdninger og ferdigheter kan lede studenten fram til en helhetlig kompetanse
og kvalifisere til kompetent yrkesutevelse.

Denteoretiske undervisningen finner sted ved Hegskolen i @stfold, studiested Fredrikstad og den praktiske delenfinner sted ved Sykehuset @stfold
Sarpsborg, Moss og Fredrikstad. | tema som studiet har felles med videreutdanning i anestesi-, intensiv- og akuttsykepleie, vil undervisningen forega felles. |
defagspesifikke emnene er undervisningen separat. Det er gjennom hele studiet satt avdager for selvstudier.

Arbeids og undervisningsformer

Kvalitetsreformen for universiteter og hayskoler med utgangspunkt i Stortingsmelding nr. 27 2001 - 2002 «Gjer din plikt - krevdinrett» gir blant annet
faringer om okt vekt pa studentaktive metoder og jevnlig tilbakemelding i lapet av studiet.

Studiet legger til rette for ulike laerings- og undervisningsformer som forelesninger, seminar, skriftlige oppgaver, gruppearbeid og selvstudium.
Leeringsformene er basert pa studentaktive laeringsprinsipper, det forventes at studentene engasjerer seg og tar ansvar for egen lzering og bidrar til
medstudenters faglige utvikling giennom aktiv deltakelse og ved & arbeide med fagstoff bade far og etter forelesning, gruppearbeid og veiledning. Malet er
a styrke denenkelte students selvstendighet og faglige engasjement, utfordre til ansvarlig fagutvikling og stimulere studententil @ bli en endringsdyktig
akterisittarbeid.

Bruk av bibliotek

Biblioteket tilbyr en mediesamling som er aktuell og oppdatert for & dekke studentenes behov. Biblioteket tilbyr tilgang til en rekke elektroniske
databaser. Studentene farinformasjon og opplaering i bruk av bibliotekets tjenester. Malet med bibliotekopplaeringen er at studentene skal fa
informasjonskompetanse. De skal lzere & bruke informasjonskilder og gjenfinningssystemer. De skal leere & vurdere kildene sine kritisk og velge & bruke den
beste informasjonen ut fra egne behov og problemstillinger.



Bruk avIKT

Hagskolen har flere rom med datamaskiner som studentene kan benytte. Det
forventes at studentene har ferdigheter i bruk avtekstbehandling. Hagskolen
tilbyr kunenkort innfering i bruk av data. Hagskolen bruker Fronter som
elektronisk leeringsplattform, hvor studentene blant annet legger innoppgaver.
Informasjonsutveksling foregdri hovedsak via Fronter.

Arbeidskrav
Det er utformet ulike arbeidskravsom har som mal & serge for kontinuitet, kvalitetssikring og nedvendig progresjoni studiet. Det vil bli gitt veiledning ved
skriftlige arbeider.

Arbeidskravma vaere godkjent fer studenten kan framstille seg til eksamen, starte i praksisstudier eller fortsette med normal studieprogresjon, men
resultatet inngdr ikke i endelig karakter.
Foremnene som inngar i videreutdanning i operasjonssykepleie, vil det blant annet vaere arbeidskrav som:

obligatorisk studiedeltakelse
refleksjonsnotat
tester

praksisoppgaver

Det er obligatorisk deltakelse gjennom hele studiet. Fravaer ut over 10 % av teoriundervisningen mé tasigjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved
lengre fravaer enn 10 % i klinikkenvil hegskolen avgjere ut fra studentens funksjonsniva om studenten ma ta igjentid i klinikken. Fravaer i klinikken meldes til
praksisstedet og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat. Se for gvrig de enkelte emnebeskrivelser.

Praksis

De kliniske studiene utgjer til sammen 45 studiepoeng, fordelt med 10 studiepoeng i emne HSOPE10113 (6-7 uker), 15 studiepoeng i emne HSOPE10213 (10
uker) og 20 studiepoeng i emne HSOPE10313 (13-14 uker).

Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse/holdninger skal operasjonaliseres og utvikles gjennom de kliniske studiene og sikre at studenten utvikler
nadvendige praktiske ferdigheter og handlingskompetanse for & uteve faglig forsvarlig operasjonssykepleie. Teoretisk kunnskap skal benyttes, integreres
ogvidereutvikleside kliniske studiene.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturistudiet representerer det siste innenfor forskning pa fagomradet. Laererne knyttet til studiet forsker bade pa problemstillinger innenfagomradet
og pa fagdidaktiske sparsmal.

Internasjonalisering
Studenten kan benytte tre uker avfordypningspraksisi 3. semester til studier i utlandet, etter nsermere avtale.
Hjelp og informasjon gis av studieleder ved videreutdanningen.

Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representerer ved
ivaretakelse av pasient og pararende med annen religigs og kulturell bakgrunn. Pensum inneholder bade skandinavisk- og engelskspraklig litteratur.

Evaluering av studiet



For a kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet ervi avhengig av studentenes tilbakemeldinger. Studieprogrammet blir jevnlig evaluert for
asikre og utvikle kvaliteteni programmet:

Hi@s studiekvalitetsutvalg gjennomferer arlig en evaluering av studiekvaliteten ved et utvalg av hegskolens studieprogrammer (EVA2)

detenkelte fagmiljo har ansvar for & etablere faste og allment kjente evalueringsrutiner

Tilbakemelding underveis

Tilbakemeldinger pd studentens faglige og personlige utvikling skjer gjennom hele studiet:

i utdanningssamtaler, bade i teori- og kliniske studier
pd oppgaveinnleveringer
ved refleksjonssamtaler med praksisveiledere og lzerere

pa arbeidskravidet enkelte emne i form avvurderingsuttrykkene godkjent/ikke godkjent

Vurdering

Studiet benytter varierte vurderingsformer som skoleeksamen, hiemmeeksamen, muntlige fremlegg og vurdering av kliniske ferdigheter.
Det blir benyttet karakterregel A-F der Aer beste bestatte karakter, E er darligste bestatte karakter og F er ikke bestatt, samt karakteren Bestatt/lkke
bestatt.

Vurderingsordninger og karakterregel star nszermere omtalt i den enkelte emnebeskrivelse.

Litteratur

Anbefalt minimumspensum er pa ca. 6000 sider, hvorav ca. 1200 sider selwalgt. Selwalgt litteratur er blant annet tenkt knyttet til oppgaver og eksamener.
Foranbefalt litteratur se emnebeskrivelse. Hagskolen forbeholder seg rettentil endringer av litteraturen.

Jobb og videre studier

Operasjonssykepleiere er kvalifisert til & arbeide i operasjonsavdelinger, dagkirurgiske enheter/kirurgisk poliklinikk, akuttmottak/skadestuer, legevakt,
katastrofeteam, sterilsentral og i katastrofe- og krigsomrader.

Bestatt videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier.

Studieplanen er godkjent og revidert
Studieplanen er godkjent

Dekan Synngve Narten 24.05.13

Studieplanen gjelder for

Kull2013, oppstart hest 2013.



Studiemodell

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

Hast 2013

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10113
Grunnleggende operasjonssykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer

30stp

Var 2014

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10213
Operasjonssykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer

30stp

Host 2014

Videreutdanning i operasjonssykepleie- obligatoriske emner

HSOPE10313
Fordypningioperasjonssykepleie, fag og yrkesutevelse

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 26. okt. 2021 03:07:36
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https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2014/var/hsope10213.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2014/host/hsope10313.html

@ Hogskolen i @stfold

HSOPE10113 Grunnleggende operasjonssykepleie,
medisinske og naturvitenskapelige temaer (Host 2013)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Avdeling for helse og velferd
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: 2 ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanning i operasjonssykepleie.

Undervisningssemester

1. semester.

Studentens leringsutbytte etter bestatt emne

Hensikten med emnet er at studenten tilegner seginngaende kunnskaperi kirurgi og anatomi relatert til kirurgisk behandling, samt avansert kunnskap i
mikrobiologi og infeksjonsmedisin. Studenten skal kjenne prinsipper for og kunne utfere grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak, tilegne seg
forstaelse og kunnskap om operasjonssykepleiers rolle og funksjon i operasjonsenheten, og delta i planlegging og utavelse av operasjonssykepleie til den
stabile operasjonspasient sammenmed veileder eller laerer.

Det forventes at kandidaten etter fullfert emne:

Kunnskaper


https://www.hiof.no/

har spesialisert kunnskap i anatomi, fysiologi, kirurgi og patofysiologi knyttet til kirurgisk behandling og hvordan fysiologiske prosesser og ulike

sykdomstilstander innvirker pa pasienten og operasjonsforlgpet

har omfattende kunnskaper om mikroorganismers levemate, virulens og smitteveier

har kunnskap om hygiene og grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak, samt om kroppens infeksjonsforsvar og immunitet
tilegner seg og utvikler kunnskap om operasjonsenheten, samt operasjonssykepleierfaget, ansvar og funksjon

har kunnskap om de vanligste komplikasjoner som kan oppstd hos mindre komplekse og stabile pasienter under operasjon

Ferdigheter

utvikler ferdigheteri grunnleggende operasjonssykepleie til den stabile og forutsigbare pasienten, samt observasjon av pasientens tilstand, opplevelse,
ressurser og behov for operasjonssykepleie
anvender kunnskaper i mikrobiologi og infeksjonsforebyggelse i sitt arbeid og kanvurdere den enkelte pasients immunforsvar

anvender kunnskaper i anatomi, fysiologi, patofysiologi og kirurgi i forberedelse, tilretteleggelse og ved kirurgiske inngrep, samt til & observere, vurdere
og uteve operasjonssykepleie

utferer enkle komplikasjonsforebyggende tiltak hos den stabile ukompliserte operasjonspasienten

Generellkompetanse

anvender sine kunnskaper og ferdigheter i gjennomfaring av ulike arbeidsoppgaver

er bevisst eget kompetanseomrade og anvender sinkompetanse til & reflektere over ulike alternativer i valgsituasjoner

handler faglig, etisk og juridisk forsvarlig

formidler forstaelse og respekt for ulike menneskelige reaksjoner i forbindelse med akutt og kritisk sykdom og ded

viservilje til & bliveiledet, viser progresjon og tar medansvar for egen fagutvikling

Innhold

Emnet delesinniunderemner:
Grunnleggende operasjonssykepleie: ansvar og funksjon, og assistanse ved kirurgi og behandling
Operasjonssykepleiers ansvar, oppgaver og ulike roller i det kirurgiske team
Operasjonssykepleie ved ulike kirurgiske inngrep og undersgkelse
Anatomiog grunnleggende kirurgi
Kroppens normale oppbygning og funksjon relatert til kirurgiske inngrep
Operative inngrep - generelle prinsipper, ulike kirurgiske snitt

Kirurgiske inngrep innen ulike kirurgiske spesialiteter: gynekologi, obstetrikk, urologi, gastroenterologi, endokrin-, ortopedisk-, thorax-, kar-, nevro- og

gre-nese-hals og ayekirurgi, rekonstruktiv kirurgi og invasivbehandling
Fysiologi og patofysiologi relatert til kirurgiske inngrep

Det sentrale, perifere og autonome nervesystemet

Sirkulasjonssvikt/respirasjonssvikt/nyresvikt/multiorgansvikt

Mikrobiologi oginfeksjonsmedisin og hygiene



Normalflora og de viktigste sykdomsfremkallende mikroorganismer

Resistensutvikling, immunologi

Sykehusinfeksjoner generelt og postoperative sarinfeksjoner spesielt

Mikrobiologisk pravetaking og forsendelse

Antimikrobielle midler og antibiotikaprofylakse

Helsepersonell som smittemottaker

Hygieniske forhold knyttet til pasient, personale, instrumenter, utstyr, tekstiler, apparatur, luft og ventilasjon
Desinfeksjon, rengjaring og sterilisering

Aseptikk og antiseptikk

Sterilsentral, sterilforsyning og steril lagring

Renhold og avfallsbehandling

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes bygger pa problembaserte laeringsprinsipper og omfatter caseundervisning, arbeid med oppgaveri
gruppe og individuelt, samt fokusforelesninger, seminar og selvstudier. Det stimuleres til refleksjon fra bade laerere og praksisveiledere gjennomgaende i
hele studiet.

Praksis

Kliniske studier omfatter 10 studiepoeng, 6-7 uker.

Hensikten med de kliniske studiene er at studententilegner seg forstaelse og kunnskap om operasjonssykepleiers rolle og funksjon i operasjonsenheten,
kjenner prinsipper for og kan utfere grunnleggende infeksjonsforebyggende tiltak og delta i planlegging og utevelse av operasjonssykepleie til denstabile
operasjonspasientensammen med veileder eller laerer. Kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse/holdninger skal operasjonaliseres og utvikles i
praksisstudiet.

Tilbakemeldinger pd praksisferdigheter vil bli gitt av praksisveileder. Det vil bli gitt midtveisevaluering og sluttevaluering knyttet til den enkelte
praksisperiode ved de ulike seksjonene, med laerer, veileder og student til stede. Vurdering og tilbakemeldinger vil basere seg pa forventet laeringsutbytte i
emnebeskrivelsen og studentens egen malsetning for seksjonen. Studenten skal konfronteres med svikt og vil fa en tidsfrist bestemt av skolen for & kunne
forbedre seg. Studenten skal ha beskjed tidligst mulig ved halvevaluering eller senest tre uker fer avsluttet praksisperiode. Det skal skriftlig angis hva
studentenikke mestrer.

Dersom nye momenter fremkommer i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden og studentenviser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke
bestatt, kandet gis slik vurdering selvom melding ikke er gitt.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tas igjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved lengre fraveer enn
10 % i klinikkenvil hggskolen avgjare ut fra studentens funksjonsnivad om studentenma ta igjen tid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til praksisstedet
og skolen. Fraveer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.

Innleveringer:

3 skriftlige oppgaver a 1500 ord
1 refleksjonsnotat a 1000 ord

Studentens malsetning for kliniske studier



Arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsom ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.
Arbeidskravene ma veere godkjent for studenten kan framstille seg til deleksamen 3 (dvs fer sluttvurdering kan gjennomferes).
Eksamen

Emnet har tre deleksamener: To individuelle skriftlige skoleeksamener og vurderte praksisstudier

Deleksamen 1: Individuell skriftlig 6 timers skoleeksameni anatomi og kirurgi. Det benyttes karakterregel A- F.

Deleksamen 2: Individuell skriftlig 5 timers skoleeksamen i mikrobiologi og infeksjonsmedisin. Det benyttes karakterregel A- F.
Deleksamen 1 og deleksamen 2 vektes likt.

Dersom kandidatenikke har bestatt deleksamen 1 eller deleksamen 2, kan kundensom ikke er bestatt tas pa nytt.

Klageadgang: ved klage pa sensur kan hver deleksamen pdklages hver for seg. Ved nytt resultat slds deleksamenene sammen pa nytt.
Ved forbedring av karakter kan deleksamen 1 og deleksamen 2 avlegges pa nytt, separat.

Deleksamen 3: Klinisk praksis vurderes til Bestatt /Ikke bestatt

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene vare er avgjerende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormeter for studiet.
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teknologiens muligheter og begrensninger

arbeider tverrfaglig, samarbeider med kollegaer og fatter selvstendige og velbegrunnede avgjerelser i samhandling med det kirurgiske teamet i
behandling og pleie av pasienten

Generellkompetanse

identifiserer og vurderer etiske ogjuridiske utfordringer, argumenterer og tar begrunnede avgjgrelser
har kunnskap om operasjonsavdelingens arbeidsmiljg, og hvordan arbeidsmiljgbelastninger kan forebygges og reduseres
kvalitetssikrer, dokumenterer og evaluerer eget arbeid og harinngdende kjennskap til egen spesialfunksjon

erenmedspilleriarbeidet med & organisere og koordinere driften av den operative virksomheten, og anvender sin kompetanse til & utvikle eller bedre
avdelingens rutiner og prosedyrer

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, ekonomiske og juridiske rammer pavirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten, og ser dette i
sammenheng med ansvaret for 8 uteve operasjonssykepleie, lede eget fag og arbeide i team

Innhold
Organisere, koordinere og utave sykepleie til operasjonspasienten

Operasjonssykepleie; ansvar, funksjon og det mellommenneskelige ansvar

Operasjonssykepleierens problemlgsende aspekt



Samhandling med og veiledning av pasient og pargrende
Undervisning og veiledning av studenter og annet helsepersonell
Katastrofeberedskap; planer, organisering og samarbeid

Aldersaspekter knyttet til barn og eldre som operasjonspasient, og operasjonssykepleie til ulike kirurgiske pasientgrupper

Anatomi og kirurgi

Traumatologi, dammage controll surgery
Akuttmedisin, KITS og DHLR

Farstehjelp

Kompetanse- og fagutvikling

Forskning, fagutvikling

Anvendelse av forskningsresultater i klinisk praksis

Rammefaktorer, organisering, ledelse og miljo

Politiske prioriteringer og gkonomiske rammer for spesialisthelsetjenesten
Ledelse, organisering og utforming av spesialavdelinger
Arbeidsmiljg

Kvalitet, kvalitetssikring, kvalitetsstyring og internkontroll

Undervisnings- og laeringsformer

Undervisnings- og leeringsformer som benyttes bygger pd problembaserte laeringsprinsipper og omfatter caseundervisning, simulering, arbeid med
oppgaveri gruppe og individuelt, samt fokusforelesninger, seminar og selvstudier. Det stimuleres til refleksjon fra bdde laerere og praksisveiledere
gjennomgaende i hele studiet.

Praksis

Kliniske studier omfatter 20 studiepoeng, 13-14 uker praksis.

Tilbakemeldinger pa praksisferdighetervil bli gitt at praksisveileder. Det vil bli gitt midtveisevaluering og sluttevaluering i de kliniske studiene ved de ulike
seksjonene, med laerer, veileder og student til stede. Vurdering og tilbakemeldinger vil basere seg pd forventet leeringsutbytte i emnebeskrivelsen og
studentens egen malsetning for seksjonen. Studenten skal konfronteres med svikt og vil f& entidsfrist bestemt av skolen for & kunne forbedre seg. Studenten
skal ha beskjed tidligst mulig ved halvevaluering eller seinest tre uker fer avsluttet praksisperiode. Det skal skriftlig angis hva studentenikke mestrer.

Dersom nye momenter fremkommer i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden og studentenviser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke
bestatt, kandet gis slik vurdering selvom melding ikke er gitt.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk tilstedevaerelse. Fraveer ut over 10 % av teoriundervisningen ma tasigjeni form avinnlevering av skriftlige arbeider. Ved lengre fraveer enn
10 % i klinikkenvil hggskolen avgjare ut fra studentens funksjonsniva om studentenma ta igjen tid i klinikken. Fraveer i klinikken meldes til praksisstedet
og skolen. Fravaer ut over 20 % gir ikke bestatt vurderingsresultat.

Toveiledningstimer til klinisk fordypningsoppgave.



Innleveringer:

Toskriftlige oppgaver pa 1500 ord, hvorav en av oppgavene skal vaere knyttet til tema den akutt kritisk syke eldre pasient, og en knyttet til akutt sykt barn

Et refleksjonsnotat fra kliniske studier

Gjennomfaeringsplan for klinisk fordypningsoppgave

Alle arbeidskravene vurderes til godkjent/ikke godkjent. Skriftlige arbeidskravsomikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.
Arbeidskravma vaere godkjent far studenten kan fremstille seg til eksamen.

Eksamen

Emnet har to deleksamener: Skriftlighjemmeeksamen ogvurderte kliniske studier

Deleksamen 1. Hjemmeeksamen (klinisk fordypningsoppgave) med et omfang pd maks 9000 ord. Maks tostudenter kansamarbeide og levere felles
hjemmeeksamen. Det benyttes karakterregel A-F.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestatt /Ikke bestatt.
Bade skriftlighjemmeoppgave og kliniske studier ma veere vurdert til bestatt for & fa karakteri emnet. Det gis ensamlet karakter (A- F).

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentene er avgjerende for at hagskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogrammer. Emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormete ved videreutdanningen.
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