
Studieplan for Anestesisykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2015–2016)
Fakta om programmet

Studiepoeng:
90
Studiets varighet:
1½
år
Undervisningsspråk:
Norsk
Studiested:
Høgskolen i Østfold, studiested Fredrikstad, og praksisinstitusjoner etter nærmere retningslinjer.

Kontakt

Studieveileder: Anniken Marie Hanssen

Telefon: +47 69608086

E-post: studier@hiof.no

Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet
Studiet er basert på Rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie (2005).

Videre reguleres studiet av gjeldende forskrift om eksamen og studierett ved Høgskolen i Østfold.

Hensikten med videreutdanning i anestesisykepleie er å utdanne velkvalifiserte yrkesutøvere

som kan utøve anestesisykepleie til pasienter som skal opereres, har fått en skade, er rammet av akutt og/eller kritisk sykdom eller har fått en forverring av
langvarig sykdom, samt ivareta deres pårørende. Utøvelsen skal være i samsvar med helselovgivningens krav til yrkesutøvelse og fagets kunnskaper og
verdier.

Utdanningen skal føre til at kandidaten etter endt studium kan ivareta akutt og kritisk syke pasienter i en kompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag.
Dette krever et handlingsrepertoar hvor praktiske ferdigheter, problemanalyse, håndtering og samhandlingsferdigheter inngår som viktige elementer.

Informasjon om studiet●

Hva lærer du?●

Opptak●

Oppbygging og gjennomføring●

Jobb og videre studier●

Studieplanen er godkjent og revidert●

Studiemodell●

https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/studieadministrasjon/studenttjenester/personer/tekn-adm-ansatte/annmha/index.html
tel:+4769608086
mailto:studier@hiof.no
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269383-rammeplan_for_anestesisykepleie_05.pdf
http://lovdata.no/forskrift/2010-01-25-303
https://www.hiof.no/


Anestesisykepleie er å utøve sykepleie og anestesiologisk virksomhet på en forsvarlig og målrettet måte for å tilrettelegge for kirurgi og annen behandling.
Den anestesiologiske virksomheten er delegert av lege. Anestesisykepleierstudentene skal være funksjonsdyktige innen eget fagområde etter endt
utdanning. Funksjonsdyktighet synliggjøres gjennom utdanningens hovedmålsetting og ALNSF's funksjonsbeskrivelse.

Politiattest

I henhold til forskrift om opptak til høyere utdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 31.01.2007, kap. 6 Politiattest ved opptak til høyere utdanning,
skal alle studenter i videreutdanning i anestesisykepleie levere politiattest. Søkere med merknad på politiattesten som er relevant for opptak til studiet
skal levere politiattesten innen 3 uker etter tilbud om studieplass er gitt. Søkere som ikke har merknad på politiattesten skal levere politiattest senest innen
studiestart. Dersom søkeren får tilsagn om studieplass mindre enn fjorten dager før studiestart skal politiattest fremlegges senest tre uker etter tilbud om
studieplass er gitt. Politiattesten skal ikke være eldre enn tre måneder.

Hva lærer du?

Grad/tittel ved bestått studium

Anestesisykepleier.

Studiets læringsutbytte

Kandidatens forventede læringsutbytte etter fullført og bestått utdanning er definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

Kunnskaper 

Kandidaten:

Ferdigheter

Kandidaten:

Generell kompetanse

Kandidaten:

 

Opptak
Bachelor i sykepleierutdanning med offentlig godkjenning, og minst to år praksis som sykepleier.

har avansert kunnskap om pasienters behov for individuell og helhetlig sykepleie pre-, per- og postoperativt, samt om forebygging av komplikasjoner og
identifisering av behov for anestesisykepleie

●

mestrer anestesisykepleie til akutt og kritisk syke pasienter i en kompleks, uforutsigbar og raskt skiftende hverdag●

mestrer gjennomføring av anestesi selvstendig på ellers funksjonsfriske pasienter, og i samarbeid med anestesilege gjennomfører anestesi til pasienter
med mer komplekse sykdomstilstander

●

underviser og veileder pasienter, pårørende, studenter og medarbeidere●

mestrer samhandling og teamarbeid på tvers av faggrupper●

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig i forbindelse med yrkesutøvelsen●

vurderer kritisk eget arbeid, benytter relevant forskning og bidrar til fagutvikling innenfor eget fagområde●



Oppbygging og gjennomføring

Studiets oppbygging og innhold

Videreutdanningen gjennomføres som heltidsstudium over tre semestre og studiet er organisert i tre emner som inneholder teoretiske og kliniske studier.
Samtlige emner i studiet er obligatoriske og må tas i oppsatt rekkefølge.

HSANE10114 Grunnleggende anestesisykepleie, medisinske og naturvitenskaplige temaer (30 studiepoeng).

HSANE10214 Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer (30 studiepoeng).

HSANE10314 Fordypning i anestesisykepleie, fag og yrkesutøvelse (30 studiepoeng).

Det er praksis i alle tre semestrene. For mer informasjon se pkt. Praksis. 

Organisering og læringsformer

I tema som studiet har felles med videreutdanning i intensiv-, operasjon- og akuttsykepleie, vil undervisningen foregå felles. I de fagspesifikke emnene er
undervisningen separat. Det er gjennom hele studiet satt av dager for selvstudier.

Arbeids- og undervisningsformer

Utdanningen har lagt problembaserte læringsprinsipper (problembasert læring - PBL) til grunn for så vel studiemodell som undervisnings- og
arbeidsformer.

Høgskolen legger opp til arbeidsformer som stimulerer studentene til å ta ansvar og vise engasjement. Studentene arbeider med konkrete
pasientsituasjoner og oppgaver i basisgrupper gjennom hele studiet. Dette skal sikre læring som fremmer forståelse. 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.

Veiledning i kliniske studier foregår kontinuerlig, hvor lærere og praksisveiledere i samarbeid følger anestistudentene i deres utvikling.

Bruk av bibliotek

Biblioteket tilbyr en mediesamling som er aktuell og oppdatert for å dekke studentenes behov, og studentene har tilgang til en rekke elektroniske
databaser. Studentene får informasjon og opplæring i bruk av bibliotekets tjenester. Målet med bibliotekopplæringen er at 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 leverer inn oppgaver.
Informasjonsutveksling foregår i hovedsak via Fronter.

Arbeidskrav

Det er knyttet arbeidskrav til alle emnene. Arbeidskrav må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen, starte i praksisstudier eller fortsette
med normal studieprogresjon, men resultatet inngår ikke i endelig karakter.

Obligatorisk deltagelse

Det er obligatorisk deltakelse gjennom hele studiet. Fravær ut over 10 % av teoriundervisningen må tas igjen i form av innlevering 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 20 % gir ikke bestått vurderingsresultat. Se for øvrig de enkelte emnebeskrivelser. 



Praksis

Det er totalt 30 uker veiledet praksis. De kliniske studiene utgjør til sammen 45 studiepoeng av studiets 90 studiepoeng og gjennomføres i hovedsak i
klinikken. Den praktiske delen finner primært sted ved Sykehuset Østfold. En begrenset del av de kliniske studier gjennomføres i ferdighetssenteret i
høgskolens lokaler.

Kliniske studier gjennomføres i studiets alle tre emner og har et omfang per emne på tilsvarende 15 studiepoeng. Se emnebeskrivelser og undervisningsplan
i Fronter for mer informasjon.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteratur i studiet representerer det siste innenfor forskning på fagområdet.

Undervisning- og forskningspersonalet ved studiet forsker både på problemstillinger innen fagområdet og på fagdidaktiske spørsmål.

I tråd med rammeplanen skal studentene gjennomføre et fordypningsarbeid som er lagt til emne 3.

Internasjonalisering

Studenten kan benytte tre uker av fordypningspraksis i 3. semester til studier i utlandet, etter nærmere 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 pårørende med annen religiøs og kulturell bakgrunn.

Evaluering av studiet

For å kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger. Studieprogrammet blir jevnlig evaluert for
å sikre og utvikle kvaliteten i programmet:

 

Tilbakemelding underveis

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

Vurdering

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

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

i utdanningssamtaler, både i teori- og praksisstudier●

på oppgaveinnleveringer●

ved refleksjonssamtaler med praksisveiledere og lærere●

på arbeidskrav i det enkelte emne i form av vurderingsuttrykkene godkjent/ikke godkjent●



Studiet benytter varierte vurderingsformer som for eksempel skoleeksamen, fordypningsoppgave og vurdering av kliniske ferdigheter, i tillegg til ulike
arbeidskrav.

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. Arbeidskrav vurderes til Godkjent/Ikke godkjent.

Vurderingsordninger og karakterregel står nærmere omtalt under de enkelte emnebeskrivelsene.

Litteratur

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester. Oppdatert litteraturliste vil være tilgjengelig i
emnebeskrivelsene ved semesterstart.

Jobb og videre studier
Studiet kvalifiserer spesifikt for arbeid ved en anestesiavdeling. Studentene får også gode kvalifikasjoner som medfører at de er ettertraktede kandidater til
arbeid ved alle avdelinger med akutt og kritisk syke pasienter.

Bestått videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier. Kontakt studieleder for veiledning.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Synnøve Narten 16.05.13

Studieplanen er revidert

Studieleder Tove Gulbrandsen 25.09.2014

Studieplanen gjelder for

Kull 2015, oppstart vår 2015.

Studiemodell

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

Vår 2015

Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner

HSANE10114
Grunnleggende anestesisykepleie, medisinske og naturvitenskaplige temaer

30 stp

https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2015/var/hsane10114.html


Høst 2015

Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner

Vår 2016

Videreutdanning i anestesisykepleie- obligatoriske emner

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS)
26. okt. 2021 03:07:34

HSANE10214
Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer

30 stp

HSANE10314
Fordypning i anestesisykepleie, fag og yrkesutøvelse

30 stp

https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2015/host/hsane10214.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2016/var/hsane10314.html


HSANE10114 Grunnleggende anestesisykepleie,
medisinske og naturvitenskaplige temaer (Vår 2015)
Fakta om emnet

Studiepoeng:
30
Ansvarlig avdeling:
Avdeling for helse og velferd
Emneansvarlig:
Egil Bekkhus
Undervisningsspråk:
Norsk
Varighet:
½
år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i Anestesisykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Undervisningssemester
1. semester.

Studentens læringsutbytte etter bestått emne
Emnet omhandler grunnleggende anestesisykepleie - fag og yrkesutøvelse. Emnet er med å danne grunnlag for at studenten kan utøve faglig forsvarlig
anestesisykepleie til pasienter i ASA gruppe I og II.

Det forventes at kandidaten etter fullført emne:

Kunnskaper

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Ferdigheter


Generell kompetanse


Innhold

Kunnskaper og kliniske erfaringer i emnet danner grunnlaget for forståelse, progresjon og innsikt i emne 2 og 3.

Undervisnings- og læringsformer
De undervisnings- og læringsformer som benyttes er basert på problembaserte læringsprinsipper og vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes yrkeserfaring og kliniske studier, og omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i gruppe, klinisk veiledning, seminar og
refleksjon.

har utdypende kunnskap i patofysiologi, anestesiologi, intensivmedisin og akuttbehandling ved svikt i vitale funksjoner●

har utdypende kunnskaper om virkning og bivirkning av medikamenter og forstår farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper●

kan gjøre rede for kunnskap i relevante tema innenfor anestesiologi og kirurgi/intensivmedisin●

kan gjøre rede for mikroorganismers levemåte, virulens og smittemåte og kan anvende kunnskapen innen infeksjonsforebyggende arbeid●

kan vurdere sammenhengen mellom sykdom og skade og valg av anestesimidler og -metoder●

har kunnskaper om aldersdimensjonen og hvordan dette påvirker forberedelse, gjennomføring og avslutning av anestesien●

anvender kunnskap i patofysiologi, anestesiologi, intensivmedisin og akuttbehandling for å vurdere pasienter i ASA gruppe I-II som har behov for
anestesisykepleie i ulike situasjoner

●

administrerer medikamenter og tar ansvar for pasientens sikkerhet basert på farmakologiske kunnskaper●

vurderer den enkelte pasients immunforsvar og iverksetter aktuelle smitteforebyggende tiltak●

vurderer fare for komplikasjoner, tar beslutninger og iverksetter forebyggende og behandlende tiltak hos stabile pasienter i ASA gruppe I-II●

anvender avansert medisinsk utstyr som brukes i behandling av pasienter som trenger anestesi/sedasjon i ASA gruppe I- II●

sikrer adekvat ventilasjon og sirkulasjon gjennom å beherske grunnleggende tekniske ferdigheter●

tar ansvar for pasientens sikkerhet og behersker anestesisykepleie til pasienter med ASAI og ASAII●

mestrer samhandling og kommunikasjon med mennesker som skal til et kirurgisk inngrep●

iverksetter forebyggende og behandlende tiltak som lindrer lidelse og stress for pasient og pårørende●

utvikler evnen til å observere, vurdere og handle velbegrunnet og i prioritert rekkefølge ut i fra pasientens grunnleggende behov●

vurderer kritisk nyervervet kunnskap i behandling av pasienter som har behov for anestesi●

vurderer eget arbeid og benytter relevant forskning innenfor eget fagområde ●

Fysiologi og patofysiologi●

Grunnleggende farmakologi og sentrale anestesifarmaka●

Grunnleggende anestesiologi●

Anestesi ved gynekologiske operasjoner

Anestesi ved ortopediske operasjoner

Intensivmedisin og kirurgi●

Grunnleggende anestesisykepleie●

Funksjon og ansvar●

Infeksjonsforebygging●



Praksis
De kliniske studiene vil være av 10 uker varighet og vil foregå ved anestesiavdelingene ved Sykehuset Østfold, i Moss/Fredrikstad. Studentene følger noe
teoriundervisning parallelt med veiledet praksis.

Hensikten med kliniske studier er at studenten skal utvikle en begynnende funksjonsdyktighet som anestesisykepleier innen gitte avgrensede fagtemaer.
Studenten skal vise progresjon, ta ansvar og i økende grad vise evne til å gjøre selvstendige vurderinger i utøvelsen av anestesisykepleie.

Kliniske studier vurderes til Bestått/Ikke bestått. Praksisveileder og fagansvarlig ved høgskolen er sensorer for kliniske studier. For mer informasjon om
vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplanen i Fronter.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

1. Tre skriftlige arbeider: Ett i fysiologi. To i patofysiologi. (á maks. 1500 ord)

2. Ett skriftlig notat om en selvopplevd klinisk situasjon som omhandler grunnleggende anestesisykepleie. Situasjonen skal være hentet fra studentens
kliniske studier. Maks. 1500 ord.

3. Ett skriftlig arbeid innen tema gynekologi eller ortopedi. (á maks. 1500 ord)

4. Målsetting og arbeidsplan for kliniske studier

5. Refleksjonsnotat før sluttvurdering i kliniske studier. Notatet skal omhandle studentens kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse (maks. 1000
ord)

Arbeidskrav vurderes til godkjent / ikke godkjent.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan fremstille seg til deleksamen 2, dvs før sluttvurdering av kliniske studier kan gjennomføres.

Eksamen
Emnet har to deleksamener: Individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte kliniske studier

Deleksamen 1: Skriftlig skoleeksamen (6 timer) i fysiologi og patofysiologi. 

Ingen hjelpemidler tillatt.

Det benyttes karakterregel A – F, hvor karakteren F er ikke bestått. Intern sensur.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestått /Ikke bestått. Intern og ekstern sensur.

Ved karakteren ikke bestått, må hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav, avlegges på nytt.

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A – F).

Evaluering av emnet

Obligatorisk tilstedeværelse. Fravær ut over 10 % av teoriundervisningen må tas igjen i form av innlevering av skriftlige arbeider. Ved fravær over 10 % i
kliniske studier vil høgskolen avgjøre, ut fra studentens funksjonsnivå, om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær i kliniske studier meldes til
praksisstedet og skolen. Fravær ut over 20 % gir ikke bestått vurderingsresultat.

●

Innlevering og godkjenning av:●

Test i grunnleggende medikamenter ved gjennomføring av ulike anestesimetoder, samt deres farmakokinetikk og dynamikk (4 timer)●



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

Litteratur
Litteratur er sist oppdatert 14.4.2014.

Andersen, B.M. (2008). Håndbok i hygiene og smittevern for sykehus. Oslo Ullevål Universitetssykehus. Oslo. Gyldendal Norske Forlag.

Brunvand, L. (2010). G9 Barn og legemidler. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Dahl, J.D., Staehelin Jensen. T. (2013). Smerter. Bakgrund, Evidens, Behandling.

Grimnes, S. & Jensen, Ø. (2003). Medisinsk-teknisk sikkerhet på sykehus. Oslo: Medisinsk-teknisk avdelings forlag Medinnova, Rikshospitalet. Kap. 1-10

Grimnes, S., Jensen, Ø., Martinsen, T. & Strømme, T. (2005). Håndtering av medisinsk-teknisk utstyr på sykehus. En ikke-teknisk gjennomgang. (3. utg.). Oslo:
Medisinsk-teknisk avdelings forlag Medinnova Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF. Kap. 6: Når uhellet er ute – ansvar.

Gjerstad, L. & Kvan, E. (2010). G19 Klinisk utprøving av legemidler

I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010.  Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Ingvaldsen, B. (2010). Væske, elektrolytter, blodgasser og infusjonsterapi. 2. utgave. Oslo: Anestesi- og postoperativ avdeling, Oslo universitetssykehus,
Ullevål. Kapittel 2-7.

Jaffe, R. A. & Samuels, S. I. (2009). Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures     (4th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Utvalgte kapitler:

Johansen, P. W. (2010). G3 Legemiddelbruk og -dosering ved nedsatt nyrefunksjon.  I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for
utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Myhr, K. (2010). G5 Bivirkninger. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Nordeng, H., Sandnes, D. & Nylander, G. (2010). G8 Amming og legemidler. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse
av Norsk legemiddelhåndbok

Gynecology/infertility surgery. Side 786-815.●

Cesarean section – lower segment and classic. Side 818-824.●

Laparascopic procedures for gynaecologic surgery. Side 846-856.●

Arthroplasty of the hip. Side 991-994.●

Anesthetic considerations for hip procedures, Open reduction and internal fixation (ORIF) of proximal femoral fractures, Open reduction and internal
fixation (ORIF) of distal femur fractures, Open reduction and internal fixation (ORIF) of the femoral shaft with plate, Intramedullary nailing of femoral shaft.
Side 997-1008.

●

Anesthetic considerations for knee procedures. Side 1026-1029.●

Anesthetic considerations for lower-extremity procedures. Side 1059-1061.●



Opdahl, H. (2008). Oksygentransport og oksygeneringssvikt: Kortfattet oversikt over fysiologi, patofysiologi og behandling, med vekt på respiratoriske og
sirkulatoriske problemer hos akutt- og intensivpasienter. Oslo: Linde Gas Therapeutics AGA. Hentet 22.03.11 fra 

http://www.linde-gastherapeutics.no/international/web/lg/no/like35lglgtno.nsf/repositorybyalias/opdahl/$file/Oksygentransport og
oksygeneringssvikt.pdf

Ruths, S. & Straand, J. (2010). G10 Eldre og legemidler. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk
legemiddelhåndbok.

Sand, O., Sjaastad, Ø. & Haug, E. (2006). Menneskets fysiologi. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Kap. 3: Nervesystemet.

Kap. 8: Blodet.

Kap. 9: Immunsystemet.

Stokland, O. (2011). Kardiovaskulær intensivmedisin. Oslo: Cappelen Akademisk forlag.

Kap. 1: Hjerte-kar-fysiologi.

Kap. 5: Sjokk.

Stubhaug, A. & Ljoså, T. M. (2008). Kapittel 1: Hva er smerte?  I: T. Rustøen & A. K. Wahl (red.), Ulike tekster om smerte. Fra nocicepsjon til livskvalitet. Oslo:
Gyldendal Akademisk.

Spigset, O. (2010). G2 Farmakokinetikk og doseringsprinsipper.

I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010.  Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Sandnes, D., Christoffersen, T., & Stray-Pedersen, B. (2010). G7 Graviditet og legemidler. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen
for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Spigset, O. (2010). G1 Farmakodynamikk. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Spigset, O. (2010). G6 Interaksjoner. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Spillum, B.J., Jacobsen, D., Swahn, K. S., Beck, L. I. F. & Lilleng, G. H. B. (2010). G12 Forgiftninger. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo:
Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok.

Stokland, O. (2011). Kardiovaskulær intensivmedisin. Oslo: Cappelen Damm.

Kap. 4: EKG. Side 223-274

Kap. 6: Preoperativ kardial risikovurdering for ikke-kardial kirurgi. Side 359-416

Smith & Aitkenhead, A. R  (2013). Textbook of Anaesthesia (6. edition). Edinburgh: Churchill Livingstone.

http://www.linde-gastherapeutics.no/international/web/lg/no/like35lglgtno.nsf/repositorybyalias/opdahl/$file/Oksygentransport%20og%20oksygeneringssvikt.pdf


Kap 1: General principles of pharmacology. Side 1-13. 

Kap 2: Inhalation anaesthetic agents. Side 13-36.

Kap 3: Intravenous anaesthetic agents. Side 37-55.
Kap 4: Local anaesthetic agents. Side 56-68.

Kap 5: Analgesic drugs. Side 69-86.

Kap 6: Muscle function and neuromuscular blockade. Side 87-104.

Kap 7: Sedative and anxiolytic drugs. Side 104-116.

Kap 8: Drugs acting on the cardiovascular system. Side 116-154

Kap 9: Drugs acting on the respiratory system. Side 155-167.
Kap 11: Metabolism, the stress respons to surgery and perioperative thermoregulation.180-198.

Kap 12: Fluid,, elektrolyte and acid-base balance.Side 199-215.

Kap 15. Anaesthetic apparatus. Side 262- 311.

Kap 16. Clinical measurement and monitorering. Side 312-355.
Kap 17: Preoperative assessment and premedication. Side 357--276.

Kap 17: Local anaesthetic techniques. Side 315-344.

Kap 19: Complications during anaesthesia. Side 367-399.

Kap 26: Postoperative nausea and vomiting. Side 526-532.

Kap 29: Anaesthesia for gyneacological and genitourinary surgery. Side 554-562.

Kap 30: Anaesthesia for orthopaedic surgery. Side 563-573.

Tjade, T. (2013). Medisinsk mikrobiologi og infeksjonssykdommer. Bergen: Fagbokforlaget.

Kapittel 2: Hvordan infeksjoner oppstår

Kapittel 4: Smittestoffenes oppbygning og egenskaper

Kapittel 5: Mikroorganismens angrepsmekanismer

Kapittel 6: Infeksjonsforsvaret

Kapittel 7: Prøver til mikrobiologiske undersøkelser

Kapittel 9: Bakterier og sykdom

Kapittel 10: Virus og sykdom

Kapittel 11: Sopp og sykdom

Kapittel 12: Parasitter og sykdom

Kapittel 13: Prioner og sykdom
Kapittel 14: Sykehusinfeksjoner (nosokomiale infeksjoner)

Waal, H. & Mørland, J. (2010). G13 Rusmisbruk og avhengighetstilstander. I: Norsk legemiddelhåndbok for helsepersonell 2010. Oslo: Foreningen for utgivelse
av Norsk legemiddelhåndbok.
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HSANE10214 Anestesisykepleiefaglige og
samfunnsvitenskapelige temaer (Høst 2015)
Fakta om emnet

Studiepoeng:
30
Ansvarlig avdeling:
Avdeling for helse og velferd
Emneansvarlig:
Egil Bekkhus
Undervisningsspråk:
Norsk
Varighet:
½
år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i Anestesisykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Bestått emnet HSANE10114 Grunnleggende anestesisykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer (30 stp).

Undervisningssemester
2. semester.

Studentens læringsutbytte etter bestått emne
Hensikten med emnet er at studenten videreutvikler handlingskompetanse og faglig forsvarlig anestesisykepleie til den stabile ASA I- og -II- pasienter.
Emnet omhandler anestesisykepleie og samfunnsvitenskapelige temaer.

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Forkunnskapskrav utover opptakskrav●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Det forventes at kandidaten etter fullført emne:

Kunnskaper

Ferdigheter

Generell kompetanse

 

Innhold

Kunnskaper i emne 2 danner sammen med kunnskaper fra emne 1 grunnlaget for forståelse og innsikt i emne 3.

har avansert kunnskap om hyppig forekommende sykdomstilstander, sentrale behandlingsformer og ulike pasientsituasjoner●

har kunnskap om klargjøring, gjennomføring og avslutning av anestesi, og eventuelle komplikasjoner som kan oppstå hos pasienter (ASA I og ASA II)●

viser progresjon i å observere, vurdere og forebygge komplikasjoner hos pasienter med behov for anestesi (ASA I og ASA II) og yter kompenserende hjelp
ved svikt i vitale funksjoner sammen med spesialsykepleier/veileder

●

observerer og vurderer pasientens opplevelser, ressurser og behov for anestesisykepleie og anestesi og sikrer at behandlingen gjennomføres på en
forsvarlig måte

●

mestrer samhandling og kommunikasjon med pasienter og pårørende●

mestrer bruken av de normale funksjoner på medisinsk-teknisk utstyr som benyttes under anestesi●

samarbeider med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten●

mestrer bruken av avansert medisinsk-teknisk utstyr som benyttes under anestesi●

gjennomfører praktiske prosedyrer på en rasjonell og effektiv måte●

reflekterer kritisk i valgsituasjoner, viser ansvar og handler etisk og juridisk forsvarlig●

formidler respekt for pasientens og pårørendes integritet, ressurser og opplevelser, og for ulike menneskelige reaksjoner ved behov for anestesi●

omsetter kunnskaper, ferdigheter og holdninger inn mot anestesisykepleierens funksjons- og ansvarsområde●

begrunner egne handlinger og argumenterer sykepleiefaglig●

omprioriterer og handler raskt når situasjonen krever det●

viser stor grad av selvstendighet●

Anestesisykepleierens ansvars- og funksjonsområde●

Anestesisykepleierens mellommenneskelige aspekt

Anestesisykepleierens problemløsende aspekt

Kompetanse og fagutvikling●

Etikk, verdier og verdigrunnlag●

Vitenskapsteori og forskningsmetoder●

Anestesisykepleie ved inngrep i mave/tarm●

Pasienter som skal opereres for urologiske lidelser●

Pasienter til endokrin kirurgi●

Pasienter med hjertesykdom●

Utfordringer ved dagkirurgi●



Undervisnings- og læringsformer
Undervisnings- og læringsformer som benyttes er basert på problembaserte læringsprinsipper,  og vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes yrkeserfaring og kliniske studier og omfatter forelesninger, avansert simulering, seminar, arbeid i gruppe, klinisk veiledning og refleksjon.

Praksis
10 uker kliniske studier ved anestesiavdelinger. Studentene følger noe teoriundervisning parallelt med veiledet praksis.

Hensikten med kliniske studier er at studenten utvikler nødvendig handlingskompetanse og faglig forsvarlig anestesisykepleie. Kunnskaper, ferdigheter og
generell kompetanse skal operasjonaliseres og utvikles i løpet av perioden i klinikken.

Praksisveileder og fagansvarlig ved høgskolen er sensorer. For mer informasjon om vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplanen i
Fronter.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen
Tema: Anestesisykepleiefaglige- og samfunnsvitenskapelige emner:

Tema: Anestesisykepleie, fag og yrkesutøvelse:

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 test får et (1) nytt forsøk.

Godkjente arbeidskrav er gyldige samme periode som studieplanen.

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

Eksamen
Emnet har to deleksamener: Individuell skriftlig skoleeksamen og vurderte kliniske studier

Deltakelse i seminar med undervisningsansvar i tildelt tema innen etikk●

Individuelt refleksjonsnotat i etikk og jus på maks. 1000 ord. Notatet skal være hentet fra studentens kliniske studier i anestesisykepleie●

Innlevering og godkjenning av:●

2 skriftlige oppgaver. Studenten kan velge i følgende tema: Anestesisykepleie til den: eldre pasient, ortopediske pasient, hjertesyke pasient, sectio,
mage tarm, urologi, endokrinologi, dagkirurgi (á maks. 1500 ord)

kritisk vurdering av en forskningsartikkel brukt i et PBL-arbeid (maks. 1000 ord)

målsetting og arbeidsplan for kliniske studier

refleksjonsnotat før sluttvurdering i kliniske studier. Notatet skal omhandle studentens kunnskaper, ferdigheter og generelle kompetanse

Test i:●

avansert hjerte-lungeredning (AHLR)

leiring (e-lærings test)



Deleksamen 1:  Individuell skriftlig skoleeksamen, 6 timer

Skoleeksamen består av to deler:

A: MCQ (ALNSF). 

B: Kasuistikk-oppgave med spørsmål rettet mot de tema som er behandlet under «Anestesisykepleie fag og yrkesutøvelse».

Ingen hjelpemidler tillatt. Karakterregel A-F. Intern og ekstern sensur.

Ved forbedring av karakter kan deleksamen 1 avlegges på nytt, separat.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestått/ Ikke bestått. Ved karakteren ikke bestått, må hele praksisperioden, inkludert arbeidskrav knyttet til
praksis, avlegges på nytt. 

Intern og ekstern sensur.

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A – F).

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene er avgjørende for at høgskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogrammer. Emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøte ved videreutdanningen.

Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 03.07.2013

Dyregrov, A. (2003). Familien etter dødsfall - forståelse og bistand. I: T. Berge, E. D. Axelsen, G. H. Nielsen, I. H. Nordhus & R. Ommundsen, (red.) Samtaler som
forandrer. Psykologisk teori i praksis. Fagbokforlaget.

Ekeland, J. & Heggen, K. (red.) (2007). Meistring og myndiggjering - reform eller retorikk? Oslo: Gyldendal Akademisk.

Kap. 2: Kommunikasjon som helseressurs

Kap. 4: Rammer for meistring

Kap. 5: Makt og myndiggjering - utfordringar for helse og sosialarbeidarar

Kap. 10: Helsearbeid som pedagog

Franck, L. S. & Spencer, C. (2005). Informing parents about ananaesthesia for children's surgery: a critical literature review. Patient Education and Counseling,
59, 117-125.

Fjelland, R. & Gjengedal, E. (1995). Vitenskap på egne premisser. Oslo: Ad Notam Gyldendal.

Kap. 1: Bør praktiske fag vitenskapeliggjøres?

Kap. 2: Vitenskap som virksomhet

Kap. 3: Vitenskap som teoretisk virksomhet

Kap. 4: Vitenskap i praksis

Hazinski, M. F. (1999). Manual of Pediatric Critical Care. St. Lous: Mosby.

Kap. 2: Psychosocial Aspects of Pediatric Critical Care.



Hansen, I. (2005). Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS.

Kap. 1: Kultur, innvandring, miljøendring og helse

Kap. 2: Sammenhenger mellom verdensforståelse, medisinske forklaringsformer og behandlingspraksis

Kap. 3: Kommunikasjon, samhandling og bruk av tolk
Kap. 4: Helsearbeid på tvers av forståelsesrammer og forventninger

Kap. 5: Interkulturell etikk innen helsetjeneste

Kap. 6: Traumatiserte pasienter

Johannesen, A., Tufte, P. A. & Christoffersen, L. (2010). Introduksjon til samfunnsvitenskapelig metode. (4. utg.). Oslo: Abstrakt forlag.

Kap. 1: Hverdagskunnskap og forskning

Kap. 2: Virkeligheten, data og teori

Kap. 3: Fra tema til problemstilling

Kap. 4: Gjennomføring av undersøkelser - forskningsdesign

Kap. 5: Forskerens etiske og juridiske ansvar

Kap. 6: Utvelgelse av informanter i kvalitative undersøkelser

Kap. 7: Observasjon

Kap. 8: Kvalitative intervjuer og gruppesamtaler

Kap. 9: Datareduksjon, analyse og fortolkning

Kap. 16. Evaluering av kvalitative undersøkelser

Kap. 18: Hvem og hva skal forskeren undersøke? Enheter, variabler, verdier og målenivå.

Kap. 19: Datainnsamling ved hjelp av spørreskjema

Kap. 20: Fordeling av èn egenskap - univariat analyse

Kap. 21: Fordeling av to egenskaper - bivariat analyse

Kap. 22: Kontroll for tredje variabel - trivariat analyse

Kap. 23: Beregning av sikkerhetsmargin - estimering

Kap. 24: Beregning av forskjeller mellom grupper - hypotesetesting

Kap. 25: Hvordan vurdere slutningsstatistikk?

Kap. 26: Kvalitativ og kvantitativ metode - forskjeller og likheter

Kaasa, K. (2004). Kvalitet i helse- og sosialtjenesten: det er menneskene det kommer an på. Oslo: Gyldendal akademisk.

Kap. 1: Kvalitet, kvalitetssikring og kvalitetsutvikling

Kap. 2: Brukermedvirkning - en forutsetning for kvalitet

Kap. 3: Faglig kvalitetsutvikling

Kap. 4: Tverrfaglig samarbeid og etisk bevissthet

Kap. 6: Kvalitetssystemer

Kap. 7: Myndighetenes krav til kvalitetsutvikling og internkontroll i helsetjenesten

Martinsen, K. & Boge, J. (2004). Kunnskapshierarkiet i evidensbasert sykepeleie. Sykepleien, 92(13), 58-61.

Nortvedt, M. W., Jamtvedt, G., Graverholdt, B. & Reinar, L. M. (2007). Å arbeide og undervise kunnskapsbasert - en arbeidsbok for sykepleiere. Oslo: Norsk
Sykepleierforbund.

Del 1: Hva er kunnskapsbasert sykepleie

Del 2. Sammenheng mellom spørsmål og design

Del 3: Å søke etter forskningsbasert kunnskap

Del 4: Vurdering og tolkning av forskning

Del 5: Anvendelse av forskningsbasert kunnskap

Del 7: Faglige retningslinjer og prosedyrer

Befring, A. K. (2004b). Informasjon og samtykke ved behandling av barn og ungdom. Tidskrift for Den norske lægeforening, 124(5), 667-668

Helsedirektoratet (2008). Helsehjelp til pasientar utan samtykkekompetanse som motset seg helsehjelpa. Informasjon til pasientar og pårørande. IS-1569
NN. Hentet 22.03.11 fra http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00088/Helsehjelp_til_pasie_88729a.pdf

http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00088/Helsehjelp_til_pasie_88729a.pdf


Pedersen, R., Hofmann, B., & Mangset, M. (2007). Pasientautonomi og informert samtykke i klinisk arbeid. Oversiktsartikkel. Tidsskrift for Den norske
lægeforening, 127(12), 1644-1647.

Pedersen, R., Bahus, M. K., Kvisle, E. M. (2007). Behandlingsunnlatelse, etikk og jus. Oversiktsartikkel. Tidsskrift for Den norske lægeforening, 127(12), 1648-
1650.

Ruyter, K. W., Førde, R. & Solbakk, J. H. (2007). Medisinsk og helsefaglig etikk. (2. utg.) Oslo: Gyldendal Akademisk.

Kap. 1: Ulike grunnlag og metoder i medisinsk etikk

Kap. 2: Profesjonsetikk

Kap. 3: Klinisk medisinsk etikk

Kap. 5: Samhandling mellom helsetjeneste, samfunn og individ

Vaartio, H., Leino-Kilpi, H., Salanterä, S. & Suominen, T. (2006). Nursing advocacy: how is it defined by patients and nurses, what does it involve and how is it
experienced? Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20(3), 282-92.

Aadland, E. (1998). Etikk for helse- og sosialarbeidere. Oslo: Det Norske Samlaget.

Kap. 11: Den etiske refleksjonsprosess.

Jakobsen, R. (2005). Klar for fremtiden? Om kvalitet, endring og teamarbeid i sykepleieledelse. (2. utg.). Oslo: Ad Notam Gyldendal.

Kap. 1: Samfunnets behov for sykepleietjeneste

Kap. 4: Forvandlende lederskap - et lederskap for fremtiden?

Moen, A., Hellesø, R. & Berge, M. (2008). Sykepleieres journalføring. Dokumentasjon og informasjonshåndtering. Oslo: Akribe

Kap. 1: Innledning, side 11 - 20

Kap. 3: Dokumentasjon i praksis, side 37 - 43

Kap. 5: Faglige krav og prinsipper i sykepleiers journalføring, side 95 - 139
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HSANE10314 Fordypning i anestesisykepleie, fag og
yrkesutøvelse (Vår 2016)
Fakta om emnet

Studiepoeng:
30
Ansvarlig avdeling:
Avdeling for helse og velferd
Emneansvarlig:
Egil Bekkhus
Undervisningsspråk:
Norsk
Varighet:
½
år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram
Obligatorisk emne i Anestesisykepleie, videreutdanning (90 studiepoeng).

Forkunnskapskrav utover opptakskrav
Bestått emnene

Undervisningssemester
3. semester.

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Forkunnskapskrav utover opptakskrav●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

HSANE10114 Grunnleggende anestesisykepleie, medisinske og naturvitenskapelige temaer (30 stp) og●

HSANE10214 Anestesisykepleiefaglige og samfunnsvitenskapelige temaer (30 stp).●

https://www.hiof.no/


Studentens læringsutbytte etter bestått emne
Studenten skal oppnå selvstendig funksjonsdyktighet i forhold til den stabile pasient ASA 1 og 2, og videreutvikle faglig forsvarlig handlingskompetanse i
anestesisykepleie til pasienter i kategori ASA 3 og ASA 4 (akutt og kritisk syk pasient som har behov for anestesi).

Det forventes at kandidaten etter fullført emne:

Kunnskaper

Ferdigheter

Generell kompetanse

Innhold

videreutvikler kunnskaper i forhold til pasienter i ASA gruppe 1 og 2●

har avansert kunnskap om akutt og kritisk syke pasienter (ASA 3 og ASA 4) som er i behov av anestesi●

gjør rede for sentral kunnskap innen anestesi til: Barn; Traumer; Thorax og karoperasjoner og hvordan dette påvirker forberedelse, gjennomføring og
avslutning av anestesien

●

har aktuell kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient og pårørende som er i en stress-/krisesituasjon●

utøver avansert anestesisykepleie til akutt og kritisk syke pasienter i en sårbar, kritisk og livstruende fase og kan ta selvstendige beslutninger i
akuttsituasjoner

●

forebygger komplikasjoner, reduserer stress og lindrer lidelse, smerte og ubehag hos den ustabile og komplekse pasient som har behov av anestesi (ASA
3 og ASA 4)

●

vurderer sammenhengen mellom sykdom og skade og valg av anestesimidler og metoder●

sikrer adekvat ventilasjon og sirkulasjon gjennom å beherske avanserte tekniske ferdigheter●

mestrer bruken av avansert medisinsk- teknisk utstyr som benyttes under anestesi●

imøtekommer reaksjoner og støtter mestringsstrategier hos pasienter, pårørende og personalet ved akutt og kritisk sykdom og ved undersøkelse,
behandling og død

●

omprioriterer og handler raskt når situasjonen krever det●

vurderer aktuell forskning og fagutvikling innen anestesisykepleiefaget●

utfører anestesisykepleie med respekt for pasientens og pårørendes integritet, ressurser og opplevelser ved anestesi●

mestrer samhandling og kommunikasjon med mennesker som skal til et kirurgisk inngrep●

samhandler med andre yrkesgrupper tilknyttet behandling og pleie av pasienten●

formidler forståelse og respekt for ulike menneskelige reaksjoner i forbindelse med pasienter som skal ha anestesi●

analyserer relevante fag-, yrkes- og forskningsetiske problemstillinger og videreutvikle evnen til faglig og etisk argumentasjon●

formidler holdninger i samsvar med yrkesetiske retningslinjer og anestesisykepleiers funksjons- og ansvarsområde●

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig●

tar ansvar for utøvelse av anestesisykepleie i spenningsfeltet mellom medisinsk teknologi og omsorgsfunksjonen●

har et bevisst forhold til hvordan organisatoriske, økonomiske og juridiske rammer påvirker sykepleie- og spesialisthelsetjenesten, og kan relatere til
egen funksjon

●

tar ansvar for fagutvikling og viser evne og vilje til å bli veiledet●

begrunner egne handlinger og argumenterer sykepleiefaglig●



Undervisnings- og læringsformer
Undervisnings- og læringsformer som benyttes er basert på problembaserte læringsprinsipper og vil ta utgangspunkt i aktuelle problemstillinger fra
studentenes yrkeserfaring og kliniske studier.

Undervisningen er i stor grad knyttet til anestesiavdeling, som er studentenes arena for kliniske studier. Målet er å integrere teori og praksis, samt stimulere
studenten til refleksjon for å utvikle funksjonsdyktige og reflekterte spesialsykepleiere.

Det stimuleres til refleksjon fra både lærere og praksisveiledere gjennomgående i hele studiet.

Praksis
10 uker kliniske studier, primært i anestesiavdeling. Studenten følger noe teoriundervisning parallelt med veiledet praksis. Sluttkompetansen skal
operasjonaliseres og utvikles i denne perioden.

Kliniske studier vurderes til Bestått/ Ikke bestått. Praksisveileder og fagansvarlig ved høgskolen er sensorer for kliniske studier. For mer informasjon om
vurderingskriterier og retningslinjer for praksis, se undervisningsplan i Fronter.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

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 test får ett (1) nytt forsøk.

Anestesisykepleiers ansvars- og funksjonsområde●

Anestesisykepleierens mellommenneskelige aspekt

Anestesisykepleierens problemløsende aspekt

Anestesisykepleie til spesielle pasientgrupper●

barn

pasienter med thoraxlidelser

kar-operasjoner

Prehospital behandling og skadestuearbeid●

Dagkirurgi●

Intensivmedisin og behandling●

Medisinsk-teknisk utstyr●

Infeksjon - forebyggelse/ mikrobiologi●

Fagutvikling og undervisning●

Administrasjon og ledelse●

Obligatorisk tilstedeværelse. 

Fravær ut over 10 % av teoriundervisningen må tas igjen i form av innlevering av skriftlige arbeider. Ved fravær over 10 % i kliniske studier vil høgskolen
avgjøre, ut fra studentens funksjonsnivå, om studenten må ta igjen tid i klinikken. Fravær i kliniske studier meldes til praksisstedet og skolen. Fravær ut
over 20 % gir ikke bestått vurderingsresultat.

●

Innlevering og godkjenning av:

1. Gjennomføringsplan for fordypningsoppgave 

2. To skriftlige arbeider som skal ta utgangspunkt i relevant tematikk under "Innhold/oppbygging" over (á maks. 1500 ord)

●



Arbeidskravene må være vurdert til godkjent før studenten kan fremstille seg til eksamen.

Arbeidskravene er gyldig i samme periode som studieplanen.

Eksamen
Emnet har to deleksamener: Skriftlig hjemmeoppgave (fordypningsoppgave) og vurderte kliniske studier.

Deleksamen 1: Hjemmeoppgave (individuelt eller i gruppe med maks 3 studenter). 

Klinisk fordypningsoppgave med et omfang på maks. 9000 ord. Arbeidet leveres innen fastsatt frist. Karakterregel A-F. Intern og ekstern sensur.

Deleksamen 2: Kliniske studier vurderes til Bestått /Ikke bestått. Ved karakteren ikke bestått, må hele praksisperioden, inkludert alle arbeidskrav knyttet
til praksis, avlegges på nytt. Intern og ekstern sensur.

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A – F).

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene er avgjørende for at høgskolen skal kunne tilby best mulig emner og studieprogrammer. Emnet evalueres med en
sluttevaluering og resultatene behandles i koordinatormøte ved videreutdanningen.
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Venous surgery - thrombectomy or vein excition. Side 428-430.●
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