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Informasjon om studiet

Hegskolen i Dstfold utdanner sykepleiere som arbeider ut fra et personsentrert perspektiv for d ivareta pasientensgrunnleggendebehov, fremmehelse, forebygge

og behandlesykdom, lindrelidelse og sikreen verdig ded.

Formalet med utdanningen er & utdanneyrkesuteveresom er kvalifisert for sykepleiefaglig arbeidi alleledd av helsetjenesten, for tverrprofesjonelt sam arbeid og

livslang leering.

Sykepleiefaglig kom petanseuttrykker helheten i dekunnskaper, ferdigheter og generell kom petanse (holdninger) en nyutdannet sykepleier skal kjennetegnes
ved. For merinformasjon om sluttkom petanse, sepkt. Studietslaeringsutbytte.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Gjennomfart og bestatt studium gir rett til graden Bachelor i sykepleie.


https://www.hiof.no/

Avsluttet og bestatt utdanning gir grunnlag for & seke autorisasjon som sykepleier i Norgei henholdtil Lovom helsepersonell av2. juli 1999 §48. Som
autorisert er tittelen sykepleier beskyttet.

Studiets leringsutbytte

Laeringsutbytteneer hentet fra forskrift om nasjonalretningslinje for sykepleierutdanning kapittel 2 og organisert under sykepleieutdanningensseks

kom petanseom rader (§§4-21):

1. Helse, sykdom og sykepleie (§84-6)

2. Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon ogsamhandling (8§ 7-9)
3. Vitenskapsteori og forskningsmetode (§5 10-12)

4. Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet (§§13-15)

5. Tjenesteutvikling og innovasjon (§516-18)

6. Teknologi og digital kom petanse (§§19-21)

HELSE, SYKDOM OG SYKEPLEIE - Kunnskap

Kandidaten

harbred kunnskapom mennesketsgrunnleggende behov

har bred kunnskap om sykepleierenshelsefrem mende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende, og lindrendefunksjon, inkludert kunnskap om
palliasjon

har bred kunnskap om menneskekroppensanatomi og fysiologi

har bred kunnskapom devanligstesym ptomer, sykdommer, sykdom sforlep og behandling
har bred kunnskapom smittestoffer, smitterisiko og infeksjon sforebyggendetiltak

har bred kunnskapom aldringsprosessen og eldresszeregne behov

har bred kunnskapom psykisk helseog devanligste psykiske lidelsene og sykdommer

har bred kunnskap om farmakologi relatert til sykepleierensfunksjons- og ansvarsomrade
har kunnskapom biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling

har kunnskapom rus- ogavhengighet

harkunnskapom barn ogungesnormaleutvikling og seeregnebehov, inkludert kunnskapom medvirkning og rettigheter

HELSE, SYKDOM OG SYKEPLEIE - Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for & system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disseog justereved behov

kan anvendefaglig kunnskapfor dinitiereog bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsektoriell samhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og

sammenhengendebehandlingsforlep pa tversavvirksomheter og nivaer

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfaring og evaluering av sykepleie
kan anvendekunnskapom helsefrem mende, forbyggende og arbeidsinkluderendetiltak

kan anvendekunnskap for d iverksettetiltak ved subakutte og akuttehendelser, samt utgve hjerte-lungredning med hjertestarter (HHLR)
kan anvendekunnskapom barn og ungesbehov for behandling og /eller tjenester og kan sikrederesmedvirkning og rettigheter

kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak som fremmer god psykisk helse


https://lovdata.no/forskrift/2019-03-15-412

kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og kan iverksettetiltak for & forebyggeslikehendelser
kan beherskerelevant medisinsk teknisk utstyr

kan beherskesmittevernstiltak for & forhindrespredning av ugnskede mikrober

HELSE, SYKDOM OG SYKEPLEIE - Generell kom petanse

Kandidaten

kan planlegge og gjennomfare sykepleietil akutt og kritisk syke, kronisk syke og mennesker med sam mensatteog kom plekse behovi primeer- og

spesialisthelsetjenesten. Videreskal kandidaten kunnegjennom faresykepleietil mennesker i palliativ fase

kan planlegge og giennomfareforsvarlig legemiddelhdndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk
kan planlegge og gjennom fare sykepleietil pre- og postoperative pasienter

kan planlegge og gjennom fare selvstendigevurderinger av sykepleiebehovet til mennesker med urfolks- og minoritetsbakgrunn

kjenner til tiltak for & bevareliv og helseved storulykker og i krise- og katastrofesituasjoner

harinnsiktisammenhengenemellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvendedettei sin tjenesteutavelse bade overfor enkeltpersoner og
grupper i samfunnet, for & bidra til god folkehelse og arbeidsinkludering

harinnsiktisosialeog helsemessige problemer inkludert om sorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonom iske problemer og kan identifisere og falge opp
mennesker medslikeutfordringer, samt kunnesetteinn nadvendigetiltak og /eller behandling, eller henvisevidere. Viderekan kandidaten samtalemed
barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep

SYKEPLEIERPROFESJONEN, ETIKK, KOMMUNIKASJON OG SAMHANDLING - Kunnskap

Kandidaten

har bredkunnskapom personsentrert sykepleie

harbred kunnskapom sentraleverdier og begreper i sykepleie

har bred kunnskapom kommunikasjon

harkunnskapom sykepleienshistoriske utvikling og densbetydning for profesjons- og tjenesteutavelse
harkunnskapom relevanteundervisnings- og veiledningsm etoder

harkunnskapom inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig av kjenn, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjsnnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til & sikre likeverdigetjenester for allegrupperi samfunnet

harkunnskapom samenesstatussom urfolk og om samenesrettigheter, seerliginnenfor helse- og sosialfeltet

harkunnskapom hvilken betydning kultur- og sprakbakgrunn har for sykdom sforstaelse og likeverdigetjenester

SYKEPLEIERPROFESJONEN, ETIKK, KOMMUNIKASJON OG SAMHANDLING - Ferdigheter

Kandidaten

kan reflektere over og handtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutavelse

kan anvendekunnskapom laerings-, mestrings- og endringsprosesser i veiledning og undervisning av pasienter og pargrende, studenter og relevant
personell

kan anvenderelagions-, kommunikasjons- og veiledningskom petansei metemed brukere, pasienter og pdrgrende

kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for & understette pasientensbeslutningsgrunnlag

SYKEPLEIERPROFESJONEN, ETIKK, KOMMUNIKASJON OG SAMHANDLING - Generell kom petanse



Kandidaten

harinnsiktisykepleiensyrkesetiskeretningslinjer
kan planlegge og gjennomfare kommunikasjon og samhandling med pasienter og parerendebasert pa respekt, m edbestem m else og integritet
kan planlegge og gjennom fare malrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutavere, og kan forebygge og lase konflikter

kjenner til globalehelseutfordringer og sykepleieutevelsei et internasjonalt perspektiv

VITENSKAPSTEORI OG FORSKNINGSMET ODE - Kunnskap
Kandidaten
harkunnskap om vitenskapsteori og forskningsmetode

harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

VITENSKAPSTEORI OG FORSKNINGSMET ODE - Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, og kan treffebegrunnede
valgitrad medkunnskapsbasert praksis

VITENSKAPSTEORI OG FORSKNINGSMET ODE - Generell kom petanse

Kandidaten

kan planlegge og gjennom fare prosjekter
kan formidlesentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bade skriftligog muntlig

kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagom radet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis

FAGLIG LEDELSE, KVALITET OG PASIENTSIKKERHET - Kunnskap

Kandidaten

harkunnskapom ledelseog organisering av helsetjenesten
harkunnskapom kvalitet og pasientsikkerhet innenfor nivaenei helsetjenesten
kjenner til risikofaktorer i helsetjenesten og prinsipper og tiltak for & redusere pasientskader

har kunnskapom helse- og sosialpolitikk, inkludert gjeldende myndighetskrav og tvangsbestem melser

FAGLIG LEDELSE, KVALITET OG PASIENTSIKKERHET- Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktay i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentereog system atisk falge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak



FAGLIG LEDELSE, KVALITET OG PASIENTSIKKERHET - Generell kom petanse

Kandidaten

kan ledeog prioritere oppgaver i sykepleietjenesten

harinnsiktikvaliteten pa sykepleieog detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutavelse

harinnsiktikvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planleggeog gjennom farem alrettedetiltak for d redusere ugnskedehendelser og variasjon i helsetjenesten

kan planleggeog gjennom farekvalitetsutviklingsarbeid i samarbeid m ed pasienter og parerende, og kan tilpassetjenestenei trad medtilbakemeldinger
kan planlegge og giennomfaretiltak som sikrer trygg overfaring av pasienter mellom ulikeenheter og nivaer i helsetjenesten

harinnsikt i hvordan pasientersspraklige og kulturelle bakgrunn utfordrer ivaretakelse av kvalitet og pasientsikkerhet, samt kunnskapom bruk avtolk

TJENESTEUTVIKLING OG INNOVASJON - Kunnskap

Kandidaten

kjenner til verktey og metoder for & driveinnovasjonsprosesser, im plementering og kontinuerlig forbedringsarbeid

har kunnskapom metoder for brukermedvirkning pd individ- og systemniva

TJENESTEUTVIKLING OGINNOVASJON - Ferdigheter

Kandidaten

kan reflektere over eksisterenderutiner og metoder, og kan ta initiativ til dialog om im plementering avny kunnskap og nyearbeidsm etoder

TJENESTEUTVIKLING OG INNOVASJON - Generell kom petanse

Kandidaten

kjenner til kvalitetsutfordringer pd system- og feller oppgaveniva som kreverinnovasjon

kan planlegge og gijennomfaretjenesteutvikling i samarbeid med pasienter og parerende

TEKNOLOGI OG DIGITAL KOMPETANSE - Kunnskap

Kandidaten

harkunnskapom teknologi og digitalelasninger i helsetjenesten

har kunnskapom informasjonssikkerhet i sykepleieutevelse

TEKNOLOGI OG DIGITAL KOMPETANSE - Ferdigheter

Kandidaten

kan reflektereog kritisk vurdereetiske og juridiske utfordringer ved bruk av teknologi og digitalelgsninger

kan anvendeteknologi og digitalelgsninger i den hensikt & understatte pasientersog parerendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

TEKNOLOGI OG DIGITAL KOMPETANSE - Generell kom petanse



Kandidaten

harinnsiktiutvikling og bruk avteknologi og digitalelasninger pa individ- og systemniva

harinnsiktiteknologi og digitalelasningers pavirkning pa tjenesteutevelsen
Opptak
Generell studiekom petanseeller realkom petanse, og
Spesielle opptakskrav:

minst gjennomsnittskarakteren 3inorsk hovedmal, sidemal og muntlig (393 arstimer) og

minst giennomsnittkarakteren 3imatematikk (224 drstimer).

Karakterkravet i matematikk gjelder ikkefor sskeresom kan dokumentere bestatt programfag i matematikk med et omfang pd minst 140 timer eller
tilsvarende.

Andre vilkar for gjennomfegring av studiet

Bachelorstudiet i sykepleiereguleresavtil enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du & gjere deg kjent med disse:

Lovom universiteter og heyskoler av2005 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15

Forskrift om fellesram meplan for helse og sosialfagutdanninger https://lovdata.no/dokum ent/SF/forskrift/2017-09-06-1353

Forskrift om nasjonal retningslinjefor sykepleierutdanning https://lovdata.no/forskrift/2019-03-15-412

Forskrift om skikkethetsvurdering i hayere utdanning https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-06-30-859

Forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold. https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229

Hygienereglement ved Hagskolen i @stfold https://www.hiof no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Politiattest

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 31.01.2007, kap. 6 Politiattest ved opptak til heyereutdanning, skal
allestudenter i studiet levere politiattest. https://www.hiof no/studier/praksis/politiattest/

Kravtil medisinsk testing

Studenter kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning m atte gjennom fare undersgkelser for tuberkulose og meticillinresistente gule stafylokokker

(MRSA). https://www.hiof no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Skikkethetsvurdering

Allestudenter som ertatt opptil et studium der detinngar praksisblir vurdert for om hun eller han er skikket for yrket - giennom helestudielgpet.
https://www.hiof no/studier/skikkethet/

For merinformasjon om skikketshetsvurdering i utdanningen, sepkt. Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer i studieplanen.


https://www.hiof.no/studier/praksis/politiattest/
https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://www.hiof.no/studier/skikkethet/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-09-06-1353
https://lovdata.no/forskrift/2019-03-15-412
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-06-30-859
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Arbeidsantrekk

Utgifter til arbeidstey til bruk ved ferdighetstrening og simulering ma dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfgring

Studiets oppbygging og innhold

Innhold:
Innholdet i studiet omfatter falgende kom petanseomrader, jf forskrift om nasjonal retningslinjefor sykepleierutdanning:

Helse, sykdom og sykepleie

Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasion og samhandling
Vitenskapsteori og forskningsm etode

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Tjenesteutvikling oginnovasjon

Teknologi og digital kom petanse

Fokusi farstesemester er grunnleggende sykepleiei mate med den enkelte pasient.
Fraandretil femtesemester er fokuspa det akutt, kritisk og kronisk sykemennesket.

Fokusifemteog sjette semester er mennesker med sam mensatte sykdom stilstander og betydningen av pasientersog sykepleiens kontekst for utavelsen av
sykepleie.

Oppbygging:

Sykepleiestudiet er organisert i 13 emner og desekskom petanseomradeneer integrert i disse. Praktiske og teoretiske studier utgjer henholdsvis90 studiepoeng
hver, fordelt pa studiets 13 emner:

Grunnleggendesykepleie, generell patologi og mikrobiologi
Anatomi, fysiologi og biokjemi

Sykepleie, helseog sykdom |

Grunnleggendesykepleie- praksisstudier

Sykepleie, helseog sykdom |

Medisinsk og kirurgisk sykepleie- praksisstudier

Psykisk helsearbeid - praksisstudier

Hjemmesykepleie- praksisstudier

Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices (10 stp) og fordypningsemne (5 stp)
Fagutvikling og sykepleiei et samfunnsperspektiv

Faglig ledelse, samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier

Tjenesteutvikling og innovasjon i sykepleie



Samtligeemner er obligatoriske og skal gjennomfaresi en bestemt sekvens (sestudiem odell og krav til forkunnskaper i em nebeskrivelsene). | ferste studiedr er
sekvensen lik for allestudentenei et kull. Fra og med andrestudiedr vil sekvensen varieremellom studentgruppene (A, B, Q) i et kull. Oppbygningen av studiet
framgarav studiem odellen.

| fierde sem ester gjennom feres 15 studiepoeng (10+5) sammen med andrebachelorutdanninger innenfor helse- og sosialfag og for internasjonalestudenter.
Undervisningsspréket er engelsk. Emnet "Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices' er pa 10 studiepoeng. Det etterfalges
avobligatorisk fordypningsemnepd 5 studiepoeng, hvor det kan velgesmellom ulikevarianter.

Studieplanen kan endresndr detteer ngdvendig og hensiktsmessig.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer:

Metoder der egenaktivitet og samhandling stimuleresog hvor det kontinuerlig skjer en veksling og integrering mellom teoretisk og praktisk
kunnskapsbearbeidelseer vektlagt. Sykepleierutdanningen ved Hi@ sikter mot & tilby undervisning og et leeringsmiljg som krever engasiement og deltakelse
gjennom leeringsaktiviteter som forelesninger, seminarer, veiledning, litteraturstudier, skriftligearbeider, casestudier, ferdighetstrening, simulering og
praksisstudier, samt bruk avikt.

Det organiseresgvelseog veiledning i grunnleggende sykepleieferdigheter og sykepleieprosedyrer. For naermere beskrivelse sedeenkelteem nebeskrivelsene.

Arbeidstay til bruk ved ferdighetstrening ma dekkesav studenten. For mer informasjon om pakledning og atferd ved ferdighetstrening se
Hygienereglement. https://www.hiof no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Gjennom helestudiet er arbeidi gruppesentralt. Et sentralt m 8l med arbeidet i gruppeneer at studentene oppever evnetil faglig samarbeid, respekt og forstelse
for hverandre. I alleformer for gruppearbeid er medlem meneforpliktet til & bidra til at ssamarbeidet i en gruppefungerer. Detteer baddeet mal og et middel for
leering. Gruppensmedlemmer skal holde hverandre orientert om forhold som kan pavirkesam arbeidet og organiseregruppensarbeid slik at allebidrar.

Dersom det oppstar problemer i en gruppesom ikkekan lgsesinternt, kontaktesveileder eller emneansvarlige.

Tilbakemeldinger pa studentensfaglige og personlige utvikling skjer giennom helestudiet:

| forste semester tilbysden enkeltestudent en studiesamtalemedfagansatt.

P4 arbeidsoppgaver gistilbakemeldinger fra fagleerer og m edstudenter ved veiledning i gruppeog i seminar. Pa enkelte oppgaver gir fagleerer/praksislaerer
individuell tilbakemelding

P4 arbeidskravidet enkelteemneiform avvurderingsuttrykkenegodkjent / ikke godkjent.

| praksisstudier gisfortlapende muntligetilbakemeldinger fra praksisveileder, samt ved vurderingssamtaler i hver periode m ed praksisstudier.

Medtankepd studiekvalitet og kravenesom stillestil den ferdigutdannede sykepleier, er vurdering av studenten underveisi studiet en viktig del av studiearbeidet.

Tidsbruk:

Studieinnsatser beregnet til giennomsnittlig40 timer pr. uke.

Vedteoretiskestudier i hggskolenslokaler leggesdet til rettefor gjennomsnittlig 10-12 timer lzererstyrt undervisning per ukefordelt pé lzeringsformer som
arbeidi grupper, seminar, veiledning og formidlingsundervisning.
Studentstyrteleeringsaktiviteter vil i giennomsnitt utgjereca. 30 timer i uken fordelt pa ulike aktiviteter som ferdighetstrening, arbeid med obligatoriske

oppgaver, arbeidskrav og litteraturstudier, individuelt og i grupper. Det kollektive studiearbeidet foregér i arbeidsgrupper; i mindregrupper ogi starre
seminargrupper.

Bibliotek:


https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Biblioteket tilbyr veiledning i litteratursgk og referanseteknikk, utldn av baker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.

Akademisk skriving og lesing:

Gjennom helestudiet vil studentenefa skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pé faglig og akademisk skriftlig fremstilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeri standtil lese og forstd engelsk faglitteratur.

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktoy:

Studentenema benytteden elektroniskeleeringsplattformen aktivt. Her mé studentenedaglig holdeseg orientert om kunngjaringer og diskusjonsinnlegg.

Informasjonsutveksling foregér i hovedsak via leeringsplattformen og hagskolense-post.

Itillegg bruker sykepleierutdanningen VAR Healthcarefor Praktiske prosedyrer i sykepleie og ERJ (Elektronisk pasientjournal) i undervisningen, samt digitale
verktay for innlevering av oppgaver og eksamener.

Det forutsettesat studenten har digitaleferdigheter og beerbar datamaskin.

Vurderingsordninger:

Det benyttesvariertevurderingsformer i studiet, bddemuntlige og skriftlige, i gruppeog individuelt.
Itillegg vurderesden enkeltestudent i praksisstudiene.

Vurderingsordninger reguleresav forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Arbeidskrav:

Deflesteemnerinneholder arbeidskrav, f.eks. kravom deltakelsei undervisning, obligatoriske praver og oppgaver. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke
godkjent og ma veeregodkjent for studenten kan framstilleseg til eksamen oginnen praksisstudier kan vurderestil bestatt.

Antalltillatteforsgk ved deenkeltearbeidskrav og eventuell begrensning i hvor lengedeer gyldigefrem gér avem nebeskrivelsene.

Studenter som er registrert medikkemett /ikke levert ved prove/oppgave, kan baredelta dersom nytt forsak arrangeres. Om det foreligger gyldig grunn ma
dettedokumenteressenest én ukeetter at praven/testen er avholdt, jf. regler om fraveer fra eksamen i forskrift om eksamen, studierett og grader ved

Hagskolen i @stfold.

| praksisstudier vil manglendegodkjenning av arbeidskrav medfereikke bestatt emne.

Kravom deltakelsei undervisning:

Deltakelsei undervisningen er forventet. Enkelteundervisningstema / leeringsaktiviteter har krav til obligatorisk deltakelse.

Kravom obligatorisk deltakelse gjelder laeringsaktiviteter som involverer pasientkontakt, laeringsaktiviteter hvor kommunikasjon, samhandling og
praktisk ferdigheter skal utviklesog hvor laering krever aktiv deltakelse.

Undervisning i teoristudienemedkravtil obligatorisk deltakelseer markert med FM (Fram Meteplikt) i timeplanen. Frammgtetil ovennevnteundervisning
vil bli registrert.

Ved praksisstudier farer studenten og praksisveileder kontroll medframmatet og har ansvaret for at fraveer blir registrert og fart pa vurderingsdokumentet.
Studenten haransvar for @ meldealt fraveer til praksisstedet. Hvisfravaeret strekker seg over flere dager, skal praksisveileder underretteskolen.

Konsekvenser av fraveer:

1.Tundervisning i hegskolenslokaler:

Fraveer utover 20 % ma tasigjen. Studenten kan felgetilsvarendeundervisning i det aktuellestudiedr eller dokumenterekunnskap/ferdigheter om /i tema

fraveeret er knyttet til i en skriftlig oppgave/demonstrasjon.



2.1 praksisstudier:

Vedfraveer mellom 10 %o0g 20 % gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lapet av praksisperioden, eller i umiddelbar
naerhet til den ordineerepraksisperioden. Dette skjer etter avtale med praksislaerer og praksisstedet.

Praksisveileder og praksisleerer dokumenterer at fravaeret er tatt igjen. Alt fravaer som skal tasigjen utover 10 %ma godkjennesav studieleder med hensyn
tiltid, sted og veiledning. Ved fraveer over 20 %vurderes praksisperioden til ikke bestatt uavhengig av grunn til fraveer. Seforskrift om eksamen, studierett og
grader ved Hagskolen i @stfold.

3. Studenten kan i seerskiltetilfelle, for eksem pel ved sykdom, sekeom 4 fa fortsettei studieneog ta det aktuelleemnet med praksisstudierisin helhet etter at
det evrigeutdanningsprogrammet er fullfert. Seknad rettestil dekan. Unntatt fra detteer emnet med praksisstudieri 1. studiedr, som ma vaere
giennomfert og bestatt for at studenten skal kunnefortsettei utdanningsprogrammet. Innvilgning avseknad om utsatt emnemed praksisstudier
forutsetter at tidligere praksisstudier er vurdert til Bestatt.

Studenten kan maksimalt ha ett emnemed praksisstudier & ta igjen etter at utdanningen foravrig er avsluttet.

Eksamen:

Det enkelteemneavsluttesmed eksamen(er).
Eksamensformenevarierer mellom individuelle skriftlige skoleeksamener, skriftlige hjem m ecksam ener og oppgaver, individuelt og i gruppe.

Det benyttes bokstavkarakterer Atil F. Enkelteavemnenevurderestil Bestatt / Ikke bestatt og praksisstudier vurderesalltidtil Bestatt / Ikke bestatt.

Vurdering i praksisstudier:

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene.

Ivurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og evt. laerer. Studenten vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andre
sykepleiere pd praksisstedet gir sin vurdering av studentensfaglige og personlige utvikling i forhold il forventet leeringsutbyttefor deaktuelle praksisstudiene
(konkretisert i vurderingsdokument).

Leerer har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold til forventet laeringsutbytte. Ved midt- og avsluttendevurdering skjer vurderingen skriftlig.
Vurderingsdokumentet med beskrivelseav hva som er vurdert, underskrivesav student, praksisveileder og praksisleerer. Studenten tar kopi av den skriftlige
vurderingen.

Seogsd pkt. Praksis, og den enkelteem nebeskrivelse.

Skikkethetsvurdering:

Sykepleiestudiet omfatter praksisstudier og mgte med pasienter og studenten blir giennom helestudiet vurdert om er skikket for sykepleieyrket.
Lapendeskikkethetsvurdering skjekontinuerlig giennom studielepet, badei teori og praksisstudier.

Seerskilt skikkethetsvurdering: Om det blir reist begrunnet tvil om at en student ikkeer skikket for yrket skal melding om slik tvil utarbeidesog sendes
institusjonsansvarlig for skikkethetssaker.

Mer informasjon om skikkethetsvurdering er tilgjengelig pa vare nettsider https://www.hiof no/studier/skikkethet/

Plagiatkontroll/fusk:


https://www.hiof.no/studier/skikkethet/

Arbeidskrav og eksam ensbesvarelser kan bli gjenstand for plagiatkontroll. Besvarelser som er helt eller delvisidentiskevil ikke bli godkjent og vil ansessom fusk
eller forsak pa fusk. Sefor avrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229

Praksis

Praksisstudier utgjer 90 studiepoeng, min. 2300 timer, og omfatter leeringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening, simulering

og refleksjon, i tillegg til sam arbeid med mottakereav sykepleietjenester og aktuelle profesjonsutevere. | felgendeemner gjennomferes praksisstudier:

Grunnleggendesykepleie, generell patologi og mikrobiologi (120 timer)
Sykepleie, helseog sykdom | (80 timer)

Grunnleggendesykepleie- praksisstudier (400 timer)

Sykepleie, helseog sykdom 11 (120 timer)

Medisinsk og kirurgisk sykepleie- praksisstudier (400 timer)

Psykisk helsearbeid - praksisstudier (400 timer)

Hjemmesykepleie- praksisstudier (400 timer)

Faglig ledelse, samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier (400 timer)

Praksisstudier foregér over heletidligere @stfold fylke. Om tildeling av sted for praksisstudier, seRetningslinjer for fordeling av eksterne praksisplasser ved Avdeling
for helseog velferd.

https://www.hiofno/hvo/studier/praksis/retningslinjer-for-fordeling-av-praksisplasser-og-tilrettelegging-i-praksisstudier-fakultet-hvo-(oppdatert-
170322).pdf

Ytterligere beskrivelseav leeringsaktiviteter og metoder i praksisstudier er & finnei dokumentet "A lzerei praksisstudier”:
https://www.hiofno/hvo/studier/praksis/praksis-sykepleie/

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIER

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.
2. Nartvilom bestatt praksisstudieforeligger, skal studenten senest tre(3) uker far avsluttet praksisperiodefd melding om dette, muntlig og skriftlig.

3. Vedtvil om bestatt praksisstudier skal det arrangereset mgte med student, praksisveileder og praksisleerer og evt. andresom har hatt betydning for saken.

I metet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestésog hvilkekravsom m & oppfyllesfor & oppna bestatt

vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten med kopi til studieleder. Partenekan
kommenterereferatet.

Eventuellekommentarer skal vaere skriftlige og sendeshggskolen v/studieleder innen en (1) ukefra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i siste halvdel/desistetreukeneav praksisperioden viser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke bestdtt, kan det gisslik vurdering selv
om forutgdendemeldingikkeer gitt, jf. punkt 2. Seuniversitets- og hagskoleloven §4-8 (2).

5.0m praksisstudier avbrytesetter at varsel om farefor ikkebestatt praksiser gitt betraktes praksisperioden som ikke bestétt.

6. Der det er reist tvil om studenten kan bestd praksisstudienedeltar studieleder ved sluttvurderingen.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hvo/studier/praksis/retningslinjer-for-fordeling-av-praksisplasser-og-tilrettelegging-i-praksisstudier-fakultet-hvo-(oppdatert-170322).pdf
https://www.hiof.no/hvo/studier/praksis/retningslinjer-for-fordeling-av-praksisplasser-og-tilrettelegging-i-praksisstudier-fakultet-hvo-(oppdatert-170322).pdf
https://www.hiof.no/hvo/studier/praksis/praksis-sykepleie/

7. Vedsluttvurdering gijennom gasvurderingsdokument og referat hvor kravsom ma oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik giennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksisleerer og studieleder vurderer om de oppsattekrav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og sarger for eventuelletilleggsopplysninger. P4 dettegrunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessé studenten.

8. Etter vedtak om ikke bestatt praksisstudier innkallesstudenten til samtalemed studieleder for vurdering av og evt. planlegging av viderestudier.

Seogsd Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Undervisningen er forskningsbasert og gjennom studiet skal studenten tilegneseg handlingskom petansetil & soke, kritisk vurdere og anvenderelevante
forskningsresultater. Utvikling avdennekom petansen skjer ved d finnefrem til og knytterelevant forskning til uliketyper oppgaver, arbeidskrav og eksamener.
P4 den m aten forventesdet at studenten faren progresion under studiet og oppnar forventet laeringsutbytteved studietsavslutning.

Det leggestil rettefor at studenter kan delta i ansattesforsknings- og utviklingsarbeid.

Internasjonalisering

lutdanningen leggesdet vekt pa kulturforstaelse, hvordan sykepleieutavesi ulikekulturer og sykepleiensutvikling i et internasjonalt perspektiv.
Undervisningsspraket er hovedsakelig norsk. Enkeltetem a eller emner undervises pa engelsk.

Internasjonal litteratur er en viktig del av pensum litteraturen til sykepleierutdanningen.

Evaluering av studiet

Forad kunnetilbyen aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakem eldinger. Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert,
pd emne- og programniva, for & sikre og utvikle kvaliteten i program met. Informasjon om studentmedvirkning i kvalitetsarbeidet finner pé pa

https://www.hiofno/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Litteratur

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester.
Oppdatert litteraturlistevil vaeretilgjengelig i em nebeskrivelseneved sem esterstart.

Studieoppholdi utlandet

Som sykepleierstudent har du mulighet til & ta deler av utdanningen i utlandet hosen avvaresamarbeidspartnere. Det er mangefordeler med a ta deler av
studieti utlandet. Et utvekslingsopphold gir bdde sosial og faglig kom petansesom kommer til nyttei studieneog ndr du skal sgkejobb. Dennemuligheten bar
du ikkela gé fra deg.

Det er tilrettelagt for utveksling i 4. og 5. semester. Utvekslingsoppholdet innebaerer gjennomfering av et praksisemnei lgpet avtremaneder veden avvare
partnerinstitusjoneriutlandet. I tillegg kan det veeremulig & gjennomfgreteoriemner ved enkelte partnerinstitusjoner.

Her er en oversikt over varesamarbeidspartnere:

Australia /Brisbane/Queensland University of Technology (QUT)


https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Belgia / Antwerpen /Karel de GroteHogeschool

Danmark /Naestved / University College Absalon

Latvia/Riga /Riga Medical College

Madagaskar /Antsirabe/ Lovasoa Cross Cultural Com petence Center
Nord-Irland/Londonderry / University of Ulster

Sverige/ Trollhattan /Hogskolan Vast

Qsterrike/Wien / University of Applied Sciences, FH Cam pusWien

Utvekslingsoppholdet ma forhandsgodkjennes.

For merinformasjon om utveksling og hvilkelandvi har samarbeid med, ta kontakt medinternasjonal fagkoordinator og lesom utveksling pa vare

nettsider.

Jobb og videre studier

Yrkesmuligheter

Sykepleierutdanningen gir et sikkert yrkemed mangejobbmuligheter. Sykepleierearbeiderinnen mangeomrader i helsetjenesten, som f.eks.:

forebyggendehelsearbeid
akuttmedisinsk behandling
rehabilitering

omsorg for langtidssyke
lindrendebehandling
rusog psykisk helse

Videreutdanning

Bachelor i sykepleiekvalifiserer for opptak til flereulike mastergradsutdanninger og videreutdanninger. Ved Hagskolen i @stfold kan du blant annet sske opptak
ved:

Masterstudium i klinisk sykepleie- Avansert klinisk allmennsykepleie (120 studiepoeng)
https://www.hiof no/studier/program mer/mksaks-master-i-klinisk-sykepleie/index.html|

Masterstudium i klinisk sykepleie- Anestesisykepleie (120 studiepoeng) https://www.hiof no/studier/programmer/mksane-masterstudium-i-klinisk-

sykepleie-anestesi/index.html

Masterstudium i klinisk sykepleie- Intensivsykepleie (120 studiepoeng) https://www.hiof no/studier/programmer/mksint-masterstudium-i-klinisk-

sykepleie-intensiv/index.html

Masterstudium i klinisk sykepleie- Operasjonssykepleie (120 studiepoeng) https://www.hiofno/studier/programmer/mksope-masterstudium-i-

klinisk-spl-operasjon/index.html

Masterstudium i samordning av helse- og velferdstjenester (120 studiepoeng) https://www.hiofno/studier/program mer/mshv-masterstudium-i-

samordning-av-helse-og-velferdstjenester/index.html

Masterstudium i psykososialt arbeid - helse- og sosialfaglig yrkespraksis (120 studiepoeng) https://www.hiof no/studier/programmer/mpsa-

masterstudium-i-psykososialt-arbeid-helse-og-sosialfaglig-yrkespraksis/index.html

Masterstudium i organisasion og ledelse (120 studiepoeng) https://www.hiofno/studier/programmer/olm-masterstudium-i-organisasjon-og-
ledelse/index.html


https://www.hiof.no/studier/utveksling/kontaktpersoner/index.html#hv
https://www.hiof.no/studier/utveksling/
https://www.hiof.no/studier/utveksling/
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksaks-master-i-klinisk-sykepleie/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksane-masterstudium-i-klinisk-sykepleie-anestesi/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksane-masterstudium-i-klinisk-sykepleie-anestesi/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksint-masterstudium-i-klinisk-sykepleie-intensiv/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksint-masterstudium-i-klinisk-sykepleie-intensiv/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksope-masterstudium-i-klinisk-spl-operasjon/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mksope-masterstudium-i-klinisk-spl-operasjon/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mshv-masterstudium-i-samordning-av-helse-og-velferdstjenester/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mshv-masterstudium-i-samordning-av-helse-og-velferdstjenester/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mpsa-masterstudium-i-psykososialt-arbeid-helse-og-sosialfaglig-yrkespraksis/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/mpsa-masterstudium-i-psykososialt-arbeid-helse-og-sosialfaglig-yrkespraksis/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/olm-masterstudium-i-organisasjon-og-ledelse/index.html
https://www.hiof.no/studier/programmer/olm-masterstudium-i-organisasjon-og-ledelse/index.html

Videreutdanningi akuttsykepleie (90 studiepoeng)
https://www.hiofno/studier/programmer/hsvak-akuttsykepleie-videreutdanning-90-stp/index.html|

Merk at enkeltestudieprogram kan hatilleggskrav utover bachelorgrad. Det tasforbehold om endringer i studietilbudet.

Studieplanen er godkjent og revidert
Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grendahl, 8.januar2020.

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for perioden 2020-2023.

Studieprogramansvarlig

Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
Randi Magnus Sommerfelt og Laila Garberg Hagen (studieledere).

Studiemodell

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

Hast 2020

Obligatoriske emner felles 1 studiear

HOVSPL10120- Del 1av2
Grunnleggende sykepleie, generell patologi og mikrobiologi

HOVSPL10220
Anatomi, fysiologi og biokjemi

Var 2021

Obligatoriske emner felles 1 studiear

HOVSPL10120- Del2av 2
Grunnleggende sykepleie, generell patologi og mikrobiologi

18stp

15stp

HOVSPL40120
Grunnleggende sykepleie - praksisstudier

15stp

HOVSPL10320
Sykepleie, helse og sykdom |



https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/programmer/hsvak-akuttsykepleie-videreutdanning-90-stp/index.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hovspl10120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hovspl10220.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hovspl10120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovspl10320.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovspl40120.html

Host 2021

Obligatoriske emner gruppe A

HOVSPL20120
Sykepleie, helse og sykdom Il

HOVSPL40220 - Del 1av 2
Medisinsk og kirurgisk sykepleie - praksisstudier

Obligatoriske emner gruppe B

HOVSPL20120
Sykepleie, helse og sykdom Il

HOVSPL40420- Del 1av 2
Psykisk helsearbeid - praksisstudier

Obligatoriske emner gruppe C

HOVSPL20120
Sykepleie, helse og sykdom Il

HOVSPL40520 - Del 1 av 2
Hjemmesykepleie - praksisstudier

Var 2022

Obligatoriske emner gruppe A

HOVSPL40220- Del 2av 2
Medisinsk og kirurgisk sykepleie - praksisstudier

HOVSPL40620
Psykisk helsearbeid - praksisstudier

HOVFEL20020
Digitalisation and interdisciplinary collaboration in health and welfare services

Valgemner gruppe A
HOVFEL21020
Comparative welfare systems

HOVFEL22020
Person-centred collaboration

5stp

5stp



https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl20120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40220.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl20120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40420.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl20120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40520.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40220.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovspl40620.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel20020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel21020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel22020.html

HOVFEL23020
Digital opportunitiesin health and welfare

Obligatoriske emner gruppe B

5stp

HOVSPL40420- Del 2av 2
Psykisk helsearbeid - praksisstudier

HOVSPL40720
Hjemmesykepleie - praksisstudier

HOVFEL20020
Digitalisation and interdisciplinary collaboration in health and welfare services

Valgemner gruppe B

HOVFEL21020
Comparative welfare systems

HOVFEL22020
Person-centred collaboration

HOVFEL23020
Digital opportunitiesin health and welfare

Obligatoriske emner gruppe C

5stp

5stp

5stp

HOVSPL40520 - Del 2 av 2
Hjemmesykepleie - praksisstudier

15stp

HOVSPL40820
Medisinsk og kirurgisk sykepleie - praksisstudier

HOVFEL20020
Digitalisation and interdisciplinary collaboration in health and welfare services

10stp

15stp

Valgemner gruppe C

HOVFEL21020
Comparative welfare systems

HOVFEL22020
Person-centred collaboration

HOVFEL23020
Digital opportunitiesin health and welfare

Host 2022

5stp

5stp

5stp



https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel23020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40420.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovspl40720.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel20020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel21020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel22020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel23020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovspl40520.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovspl40820.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel20020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel21020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel22020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel23020.html

Obligatoriske emner gruppe A

HOVSPL40720
Hjemmesykepleie - praksisstudier

15stp

15stp

HOVSPL30120
Fagutvikling og sykepleie i et samfunnsperspektiv

Obligatoriske emner gruppe B

HOVSPL40820 15st
Medisinsk og kirurgisk sykepleie - praksisstudier P

15stp

HOVSPL30120
Fagutvikling og sykepleiei et samfunnsperspektiv

Obligatoriske emner gruppe C

HOVSPL40620
Psykisk helsearbeid - praksisstudier

15stp

15stp

HOVSPL30120
Fagutvikling og sykepleie i et samfunnsperspektiv

Var 2023

Praksis og bacheloroppgave gruppe A

Variant Agjennom farer praksistidlig og bacheloroppgaven sent i varsem esteret

15stp

HOVSPL40921A
Fagligledelse, samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier

15stp

HOVSPL30221A
Tjenesteutvikling oginnovasjon i sykepleie, Bacheloroppgave

Praksis og bacheloroppgave gruppe B

Variant B gjennom ferer bacheloroppgaven tidlig og praksissent i varsem esteret

15stp

HOVSPL30221B
Tjenesteutvikling oginnovasjon i sykepleie, Bacheloroppgave

15stp

HOVSPL40921B
Fagligledelse, samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier



https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl40720.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl30120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl40820.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl30120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl40620.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovspl30120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovspl40921a.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovspl30221a.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovspl30221b.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovspl40921b.html

Praksis og bacheloroppgave gruppe A

Variant Agjennomferer praksistidlig og bacheloroppgaven sent i varsem esteret

HOVSPL40921A
Fagligledelse,samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier

HOVSPL30221A
Tjenesteutvikling oginnovasjon i sykepleie, Bacheloroppgave

Praksis og bacheloroppgave gruppe B

Variant B gjennomfarer bacheloroppgaven tidlig og praksissent i varsemesteret

HOVSPL30221B
Tjenesteutvikling oginnovasjon i sykepleie, Bacheloroppgave

HOVSPL40921B
Fagligledelse, samhandling og pasientsikkerhet - praksisstudier
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HOVSPL10120 Grunnleggende sykepleie, generell
patologi og mikrobiologi (Hast 2020-Var 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 18

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt.

Emneansvarlig: Nina Fladeby

Undervisningssprak: Norsk

Varighet:1ar

Pa grunn av Covid-19 kan det skje endringer i emnebeskrivelser ved Hid varen 2021. Eventuelle
endringer i arbeidskrav og eksamensform blir publisert fortlgpende i Studentweb. @vrige
endringer knyttet til undervisning vil formidles via andre offisielle kanaler.

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens leringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

1.0g2. semester (hast og var) for helekullet.

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

har bred kunnskapom mennesketsgrunnleggende behov

kjenner til sykepleierenshelsefrem mende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende, og lindrendefunksjon, inkludert kjennskapttil palliasjon
harkunnskapom generelle patologiske prosesser

harkunnskapom smittestoffer, smitterisiko og infeksjonsforebyggendetiltak

harkunnskapom mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling

har kunnskapom personsentrert sykepleie

harbred kunnskapom sentraleverdier og begreper i sykepleie

harkunnskapom kommunikasjon

kjenner til sykepleienshistoriskeutvikling

kjenner til relevanteveiledningsm etoder

harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helse observere og vurdere hensiktsm essige sykepleietiltak for & ivareta grunnleggendebehov

kan anvendekunnskapom helsefrem mende og forebyggendetiltak

Generell kom petanse
Studenten:

kjenner til tiltak for & bevareliv og helsei krisesituasjoner

Innhold

Helse, sykdom og sykepleie

Mennesketsgrunnleggendebehoviallealdre respirasjon, sirkulasjon, eliminasjon, veeskeog ernaering, aktivitet og hvile, sevn, kroppspleie,
kroppstem peratur, seksualitet, sosial kontakt og det & vaered alene, utvikle og bevareidentitet, trygghet og noed tro pd. Prosedyrer: Kroppspleie, servering av
mat og spisehjelp, forflytning

Helseog sykdom
A bevare og styrke pasientensressurser

Sykepleierensfunksjonsomrader - helsefremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende, og lindrendefunksjon ink. palliasion



Personsentrert sykepleie

Livetsavslutning

Mikrobiologi

Smittesirkelen, hdndhygieneog andretiltak for & brytesmittesirkelen
Sykdom sprosesser; Aterosklerose

Generell farmakologi (Legemiddelformer)

Legemidlersadministrasjonsmdter

Sykepleieprofesionen, etikk, kommunikasjon og samhandling
Sentraleverdier i sykepleie: etisk teori, yrkesetiskeretningslinjer, respekt, omsorg
Sykepleienshistoriskeutvikling: F. Nightingale, C. Guldberg, R. Nissen

Grunnleggendeelementeri kommunikasjon medfokuspd aktiv lytting

Veiledning og tilbakemelding

Vitenskapsteori og forskningsm etode

A sekeetter fag- og forskningslitteratur
A skrive akadem isketekster

A refereretil kilder

Undervisnings- og leeringsformer

Undervisningen er organisert ift. tema mennesketsgrunnleggendebehov.

Aktuellelaeringsformer: Formidlingsundervisning, seminar, veiledning individuelt og i gruppe, case- og litteraturstudier, ferdighetstrening, simulering,
selvstudier, praksisstudier og arbeid med oppgaver og bruk avikt. Studenten gistilbudom en (1) individuell studiesamtale

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa giennomsnittlig 40 timer per uke. 18 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 480 timer.

Praksis

Hast: Treuker praksisstudier med fokuspa grunnleggende sykepleie.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Skriftligindividuell oppgave. Ikkegodkjent arbeidskrav kan om arbeides/gjennomferes pa nytt én gang.
Skriftligindividuell oppgaverelatert til praksisstudier.

Deltakelsei obligatorisk undervisning. Segenerell del avstudieplanen.

Arbeidskrav m & veere godkjent far studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Godkjentearbeidskrav er gyldigei ett og et halvt &r fra godkjenningstidspunktet.



Eksamen

Deleksamen 1, Mikrobiologi: Digital skriftlig eksamen undertilsyn (Multiple Choice).

Varighet: 1time
Ingen hjelpemidler tillatt

Karakterregel: bestdtt/ikke bestdtt

Deleksamen 2: Individuell skriftlig eksamen under tilsyn

Varighet 4 timer
Ingen hjelpemidler tillatt

Karakterregel: A-F

For & fa sluttkarakteri emnet, ma begge deleksamener veerevurdert til bestatt.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 04.06.2020
Helse, sykdom og sykepleie

Aagaard, H. (2016). Veeskeog ernaering. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.), GrunnleggendesykepleieBd 2. (3. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. (minusom «Nedlegging av sonde» og «Parenteral ernaering», s. 234-236). (45 )

Akselsen, P E. (2018). Smittevern i helsetjenesten (3. utg.). Oslo: Gyldendal. Kap. 2, 5,6,7,8,90g 10 (50s.)

Alm s, H. &Berntzen, H. (2016). Kroppstem peratur. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsb@ (Red.), Grunnleggende sykepleieBd 2. (3. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. (24's.)

Bastee, L. K. H. & Frantsen, A.-M. (2016). Sevn og hvile. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.), Grunnleggende sykepleieBd 2. (3.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. (26s.)



Bjark, I. T. &Breievne, G. (2016). Kropp og velvaere. | N.J. Kristoffersen F. Nortvedt & E.-A. Skaug (Red.), GrunnleggendesykepleieBd 2. (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk. (30s.)

Gamnes, S. (2016). Seksualitet og helse. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsba (Red.), Grunnleggende sykepleie Bd 2. (3. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. (minusseksualanatomiog fysiologi s. 377-384) (26 s.)

Gjerland, A. (2016). Eliminasjon. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug &G. H. Grimsba (Red.), GrunnleggendesykepleieBd 2. (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk. s. 243-274,5.286-312. (57 s)

Helgesen A.K. (2016). Sosial kontakt. I N.J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G.H. Grimsba (Red.), Grunnleggendesykepleie Bd 3 (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk.s.141-167.(26s)

Johansen, E. (2016). Sirkulasjon. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grim sb@ (Red.), Grunnleggende sykepleieBd 2. (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk. (Minussidene 146, fra Arteriellesar, - 149, 151-155, 159-161 (27 s)

Kristoffersen, N.J. (2016). Helse og sykdom - utvikling og begreper. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug &G. H. Grim sbg (Red.), Grunnleggendesykepleie
Bd1.(3.utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. s. 32 - 58, fra Helse- en global utfordring til Sykdom og sykdom sforstaelse. (26 s.)

Kristoffersen, N.J. (2016). Sykepleiefagetsutvikling - et historisk perspektiv. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsba (Red.), Grunnleggende
sykepleieBd 3. (3. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. s. 28 - 40 (Travelbee og Hendersons sykepleieperspektiv). (12 s.)

Kristoffersen, N.J. (2016) A styrke pasientensressurser - sykepleierens helsefrem mende og pedagogiskefunksjon. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug &
G. H. Grimsbg (Red.), GrunnleggendesykepleieBd 3. (3. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. (s. 351-353) (2s.)

Kristoffersen, N.J. &Breievne, G. (2016) Lidelse, mening oghap. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grim sba (Red.), Grunnleggende sykepleie Bd
3. Oslo: Gyldendal akademisk. (s. 198-231) (33s)

Kristoffersen, N.J. &Nortvedt, P. (2016). Pasient og sykepleier- verdier og samhandling. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.),
GrunnleggendesykepleieBd 1. (3 utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. (s. 95- 112, Altruistiskeog humanistiskeverdier som grunnlag for relasjonell omsorg -
Etablering avrelasjonerisykepleie). (17s.)

Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F., Skaug, E.-A. & Grimsbg, G. H. (2016). Hva er sykepleie? | N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.),
GrunnleggendesykepleieBd 1. (3 utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. (13's.)

Lunde, P.(2011). Forflytningskunnskap: Aktivisering, hjelp og trening ved forflytning. (5. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. S. 13-61,s.85-113. (76 s.)

Mathisen, J. (2016). Sykepleieved livetsavslutning. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grim sbg (Red.), Grunnleggende sykepleie Bd 3. (3. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. (til «N&r deden inntrer», s. 431). (24 s.)

McCormack, B. &McCance, T. (2010). Person-Centred Nursing. Theory and practice. Wiley-Blackwell, Oxford, UK. Kap 1-2.

Norsk sykepleierforbund (2011). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICNsetiskeregler, (rev. utg.) Oslo: Norsk Sykepleierforbund.
https://www.sykepleierforbundet.no/ikbViewer/Content/785285/NSF-263428-v1-YER-hefte pdfpdf(44s)

Skaug, E.-A. (2016). Aktivitet. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.), Grunnleggende sykepleie Bd 2. (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk. (33s.)


https://www.sykepleierforbundet.no/ikbViewer/Content/785285/NSF-263428-v1-YER-hefte_pdf.pdf

Skaug, E.-A. &Berntzen, H. (2016). Respirasjon. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsba (Red.), GrunnleggendesykepleieBd 2. (3. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. (41s)

Skaug, E.-A. (2016). Kroppspleie. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug &G. H. Grimsba (Red.), Grunnleggendesykepleie Bd 2. (3. utg.). Oslo: Gyldendal
akademisk. (41s)

Solvoll B.A(2016). Identitet og egenverd. I N.J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G.H. Grimsbg (Red.), Grunnleggendesykepleie Bd 3. (3 utg). Oslo:
Gyldendal akademisk. (s. 105-140). (35s.)

VAR Healthcare https.//www.varnett.no/portal/ Prosedyrebeskrivelser/kunnskapsstoff for prosedyrer nevnt under innhold, spesifiseresved em netsoppstart.

Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi, patofysiologi, farm akologi og klinisk medisin. Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 2, 3,4 (s. 141-157),6 (s. 227-231)
(113s)

Sykepleieprofesionen, etikk, kommunikasjon og ssmhandling

Brinchmann B.S. (Red.). (2016). Etikk i sykepleien. (4. utg) Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 7 (15s.)

Carson, S. G. og Kosberg, N. (2011). Etikk: teori og praksis. Oslo: Cappelen Damm Akademisk. s.11-91. ISBN 978-82-02-34084-1. Kap. 1-5 (134 s)

Eide, T. &Eide, H. (2017). Kommunikasjon i relagjoner. (3. utg.) Oslo: Gyldendal akademisk. Kap 1,4 0g 13 (655.)

Helgesen. L.A. (2017). Mennesketsdimensjoner: Laerebok i psykologi. (3. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 11.

Mathisen, J. (2006). Sykepleiehistorie(2. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 2, 3,4:5.89-99,s.118-126 (705s)

(LOV-1999-07-02-64), kapittel 5. Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL 5#KAPITTEL 5

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Nortvedt, M., Jamtvedt, G., Graverholt, B., Nordheim, L. & Reinar, L. (2012). Jobb kunnskapsbasert!: En arbeidsbok (2. utg.). Oslo: Akribe. Kap.1-3 (52's.)

E-leering:

http://www.velkommentilbords.no/: 23 filmer, til ssmmen 54:28 min
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HOVSPL10220 Anatomi, fysiologi og biokjemi (Hgst
2020)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 12

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Heidi KristineGranlien
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet fglgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.

Undervisningssemester

1. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap


https://www.hiof.no/

Studenten:

har bred kunnskap om menneskekroppensanatomi og fysiologi

har kunnskapom biokjemi

Innhold

Helse, sykdom og sykepleie

Grunnleggende begreper
Grunnleggendebiokjemi

Celler

Genetikk —arv

Histologi — vev

Blodet

Sirkulasjonssystem et
Respirasjonssystemet

Nervesystem et

Det endokrinesystem /hormonsystemet
Sansene

Immunsystemet

Skjelettet

Musklene

Fordayelsessystem et
Nyreneogurinveiene

Vaeske-, elektrolytt., og syre-base-regulering
Forplantningsorganene

Huden

Tem peraturregulering
Undervisnings- og leeringsformer
Emnet et organiserti temamoduler. Det er lagt opptil 10-12 moduler.

Aktuellelaeringsformer: Formidlingsundervisning, seminar, litteraturstudier, simulering, selvstudier, arbeid med oppgaver individuelt ogi gruppe, samt bruk
avikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pad giennomsnittlig40 timer per uke.

12 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspa ca. 320 timer.



Praksis

Det eringen praksisstudieriemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Individuell digital test i temam oduler (MCQ). Antall temam oduler presiseresved semesterstart. Godkjenning av den enkeltetest krever 80 % korrekt
besvarelse.

Arbeidskrav m a vaere godkjent fer studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Godkjentearbeidskrav er gyldigei ett og et halvt r fra godkjenningstidspunkt.

Eksamen

Individuell skriftlig nasjonal eksamen undertilsyn i anatomi, fysiologi og biokjemi

Eksamen gjennomfaresi regi av Kunnskapsdepartementet og Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT).

Varighet: 4 timer.
Ingen hjelpemidler tillatt.

Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Ekstern randomisert sensorordning i regi av NOKUT.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 04.06.2020

Av defalgendeto(2) baker velgesen (1):

Sand, O. & Toverud, K. (2018). Menneskekroppen: Fysiologi og anatomi (3. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. (666 s.)

eller



Wyller, V. B. (2019). FRISK: Cellebiologi, anatomi, fysiologi (4. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. (6055s.)

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 29. des. 2023 02:38:47



/1) Hogskolen i @stfold

HOVSPL10320 Sykepleie, helse og sykdom I (Var 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt.

Emneansvarlig: Camilla Hardeland

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Pa grunn av Covid-19 kan det skje endringer i emnebeskrivelser ved Hid varen 2021. Eventuelle
endringer i arbeidskrav og eksamensform blir publisert fortlgpende i Studentweb. @vrige
endringer knyttet til undervisning vil formidles via andre offisielle kanaler.

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfora avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Godkjentearbeidskravi felgendeemne:

HOVSPL10120 Grunnleggendesykepleie, generell patologi og mikrobiologi
HOVSPL 10220 Anatomi, fysiologi og biokjemi

Undervisningssemester

2. semester (tidlig var) for helekullet.

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

har bred kunnskapom sykepleierenshelsefrem mende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende, og lindrendefunksjon, inkludert kunnskap om
palliasjon

harkunnskapom devanligste sym ptomer, sykdom mer, sykdom sforlgp og behandling
harkunnskapom farmakologi relatert til sykepleierensfunksjons- og ansvarsomrade
harkunnskapom kommunikasjon

harkunnskapom relevanteundervisnings- og veiledningsm etoder

harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

harkunnskapom kvalitet og pasientsikkerhet

kjenner til risikofaktorer i helsetjenesten, og prinsipper og tiltak for & redusere pasientskader
kjenner tilom teknologi og digitalelgsninger i helsetjenesten

kjenner til om informasjonssikkerhet i sykepleieutevelse

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, og kan treffebegrunnede

valgitrdd medkunnskapsbasert praksis

Generell kom petanse
Studenten:
kan formidlesentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bade skriftlig og muntlig
Innhold
Helse, sykdom og sykepleie

Sykdomslaere og sykepleieved:



- Hjertesykdommer

- Aresykdommer

- Blodsykdommer

- Sykdommerilunger og luftveier

- Sykdommerihormonproduserendeorganer inkl. diabetes

- Sykdommerinervesystemet inkl. hjerneslag

- Infeksjonssykdommer

- Sykdommeri gyet

- Sykdommeri gret

-Demens

- Angst

- Stemningslidelser; depresjon

- Kroniskesar

- Smitteregimer, nosokomialeinfeksjoner

- Livsstil og livsstilsendring

- Sykepleieferdigheter/prosedyrer.

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Kommunikasjon i relasionsbygging

Prinsipper for undervisning

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Kritisk vurdereinformasjonskilder



Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Forebygging av pasientskader

Teknologi og digital kom petanse

Bruk avikt ved dokumentasjon av sykepleie

Taushetsplikt

Undervisnings- og leeringsformer

Aktuellelaeringsformer: Formidlingsundervisning, seminar, veiledning individuelt og i gruppe, case- og litteraturstudier, ferdighetstrening, simulering,
selvstudier, praksisstudier og arbeid med oppgaver og bruk avikt.

Arbeidsomfang
Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsatspa gjennomsnittlig 40 timer per uke.
15 studiepoengtilsvarer en studieinnsatspd ca. 400 timer.

Praksis

To(2) uker praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Deltakelsei obligatorisk undervisning. Segenerell del av studieplanen.

Eksamen

Individuell skriftlig eksamen under tilsyn

Varighet: 4 timer
Ingen hjelpemidler tillatt

Karakterregel: A-F

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:



Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 18.12.2020
Helse, sykdom og sykepleie:

Andreassen, H. (2019) Sykepleietil pasienter med sykdom i sentralnervesystemet | Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg,,
Oslo, Akribe, 2019 (66 s.).

Bjorvatn, B. (2020). Sevn og sevnforstyrrelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 17,s. 169-177 (8s.).

Dahl, AA. (2020). Hva er psykiskelidelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnezerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 1,s.8-14 (6 s.).

Dahl, AA. (2020). Psykiatriskeklassifikasjonssystemer. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige
og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 10,s.98-101 (3.

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 28 Selvfalelse, s. 275-284 (9s.).

Grue EV. (2011). Syn- og hersel svikt hoseldre- sykepleierensrolle. Geriatrisk sykepleie. Tidsskrift for sykepleierei geriatri og demens, 3(2): 4-8 (5s.)
Helgesen. L.A. (2017). Mennesketsdimensjoner: Laerebok i psykologi. (3. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 3,12 (54 s.).

Holsten, F (2020) Stemningslidelser. IM.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 11s.101-115 (14 s).

Hummelvoll, J K. (2012). Helt - ikke stykkevisog delt: psykiatrisk sykepleie og psykisk helse. (7. utg.) Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 7, s. 182-193 (11 ), kap. 8,
5.204-214 (109 (215s).

Haybakk, J. (2019) Sykepleietil pasienter med hjerte- og karsykdom I Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe,
2019(785s.).

Johansen, E., Eiken, GM. (2019) Sykepleietil personer medvanskelig helendesdr | Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg,,
Oslo, Akribe, 2019 (34 s.).

Martinsen, E. (2020). Angstlidelser. I M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 12,s.115-121 (6 s)).

Nesse, L. (2020). Kroppsbilde. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstdelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 29, s. 284-288 (4 s.).



Oksholm, T. (2019) Sykepleietil pasienter medlungesykdom I Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe (44 s.).

Ribu, L. &Singstad, T. (2019) Sykepleietil pasienter med diabetesmellitus! Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo,
Akribe (47s).

Skovdahl, K. &Berentsen, V. D. (2014). Kognitiv svikt og demens. | Kirkevold, M., K. Brodtkorb & Ranhoff, A.-H. Geriatrisk sykepleie: God omsorg for den gamle
pasienten, (2.utg.) Oslo: Gyldendal akademisk (28s.).

VAR Healthcare, by Healthcare Workers. https://www.varnett.no/portal/ Prosedyrebeskrivelser/kunnskapsstoff for prosedyrer nevnt under innhold, spesifiseres

ved emnetsoppstart.

Wyller,V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi, patofysiologi, farmakologi og klinisk medisin (4. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 3.2, 3.4, 3.5,3.6., kap. 4 (s.
162-182 ogs. 200-203), kap. 5,6, 7 Innledning, 7.1,7.2,7.3,7.8,8,12,13, 14,15,17.6 (265.).

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og ssmhandling:

Berge, T. (u.d.). Tankenskraft: En kognitivtilneerming. https://www.kognitiv.no/wp-content/uploads/2014/11/Tankens-kraft.pdf

Brataas, H. V. (2011). Pasientsentrert sykepleiepedagogisk praksis— prosessog verktay. | Brataas, H. (red.). Sykepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pa
ulikearenaer. Gyldendal Akademisk. s.31-52 (22s.).

GadeHaanes, G. Sansesvikt i eldredr. (2020). | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. Hylen Ranhoff (red.). Geriatrisk sykepleie. God omsorg til den gam le pasienten.
Gyldendal. s.282-299 (185s.).

Helgesen. L.A. (2017). Mennesketsdimensjoner: Laerebok i psykologi. (3. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 1,4 (43s)

Hellesa, N. S. &Brataas, H. V. (2011). Pasientundervisning er kunnskapsbasert praksis. | Brataas, H. (red.). Sykepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pa
ulikearenaer. Gyldendal Akademisk. s. 213-222 (10s).

Kirkevold, M. (2020). Sam arbeid m ed pasient og parerende. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. Hylen Ranhoff (red.). Geriatrisk sykepleie. God omsorg til den gamle
pasienten. Gyldendal. s. 141-157 (17s.).

Norsk forening for kognitiv terapi (2013). Mestring av depressiv tenkning. https://www.kognitiv.no/wp-content/uploads/2014/11/Mestring-av-depressiv-

tenkning.pdf

Thorsen, K. (2020). Aldringsteorier. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb &A. Hylen Ranhoff (red.). Geriatrisk sykepleie. God omsorg til den gamle pasienten. Gyldendal. s.
42-48(Ts.).

Vitenskapsteori og forskningsm etode:


https://www.varnett.no/portal/
https://www.kognitiv.no/wp-content/uploads/2014/11/Tankens-kraft.pdf
https://www.kognitiv.no/wp-content/uploads/2014/11/Mestring-av-depressiv-tenkning.pdf
https://www.kognitiv.no/wp-content/uploads/2014/11/Mestring-av-depressiv-tenkning.pdf

Nortvedt, M., Jamtvedt, G., Graverholt, B., Nordheim, L. &RReinar, L. (2012). Jobbkunnskapsbasert!: En arbeidsbok (2. utg.). Oslo: Akribe. Kap. 4 (96 s.).

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet:

Akselsen, P E. & Elstram, P. (Red.), (2018). Smittevern i helsetjenesten (3. utg.). Oslo: Gyldendal. Kap. 3, 12-20 (84 9).

Kirkevold, M (2016) Pasientsikkerhet og kvalitet i sykepleies. 272-284 I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G. H. Grimsbg (Red.), Grunnleggende
sykepleieBd 1. (3 utg.). Oslo: Gyldendal akademisk (12s.).

VAR Healthcare, by Healthcare Workers. https://www.varnett.no/portal/ Prosedyrebeskrivelser/kunnskapsstoff spesifiseresved em nets oppstart.

Teknologi og digital kom petanse:

Pasientjournalforskriften. (2019). Forskrift om pasientjournal (FOR-2019-03-01-168) Hentet fra https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168?
q=forskrift%20o0m %20pasientjournal

VAR Healthcare, by Healthcare Workers. https://www.varnett.no/portal/ temasider spesifiseresved emnetsoppstart.
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HOVSPL40120 Grunnleggende sykepleie - praksisstudier
(VAr2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Praksisfelt

Emneansvarlig: Guri Kirsten Rosseland Rummelhoff
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Pa grunn av Covid-19 kan det skje endringer i emnebeskrivelser ved Hid varen 2021. Eventuelle
endringer i arbeidskrav og eksamensform blir publisert fortlgpende i Studentweb. @vrige
endringer knyttet til undervisning vil formidles via andre offisielle kanaler.

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkér for ny/utsatteksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram


https://www.hiof.no/

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Godkjentearbeidskravifelgendeemner:

HOVSPL10120 Grunnleggendesykepleie, generell patologi og mikrobiologi
HOVSPL10220 Anatomi, fysiologi og biokjemi
HOVSPL10320 Sykepleie, helse og sykdom |

Undervisningssemester

2. semester (sen var) for helekullet.

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskapom helseog sykdom for & system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumentere hensiktsmessige sykepleietiltak
hoseldreog hjelpetrengende, samt evaluereeffekten av disse og justereved behov

kan utgvehjerte-lungeredning med hjertestarter (HHLR)

kan beherskerelevant medisinsk teknisk utstyr

kan beherskesmittevernstiltak for a forhindrespredning av ugnskedemikrober

kan reflektere over og handtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutavelse

kan anvenderelagions- og kom munikasjonskom petansei metemed brukere, pasienter og parerende

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktay i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til enkeltmennesket, samt dokum entere og system atisk falge opp dette, der i blant iverksetterelevante
tiltak

kan reflektere over eksisterenderutiner og m etoder

kan reflektere over etiske og juridiske utfordringer ved bruk avteknologi og digitalelasninger

Generell kom petanse
Studenten:

kan gjennomfareforsvarlig legemiddelregning
harinnsikt i sykepleiensyrkesetiskeretningslinjer

kan planlegge og giennom farekommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, medbestem melse og integritet

Innhold

Helse, sykdom og sykepleie



Sykepleieog anvendelse av sykepleieprosessen med fokuspd & ivareta pasientensgrunnleggendebehov
Stell avdaede

Dokumentasjon sykepleie

Anvendelseav medisinsk teknisk utstyr

Observasjon avlegemiddelhandtering, inkl. administrasjonsmater

Legemiddelregning

HHLR

Sykepleieprofesionen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Kommunikasjon med pasienter med redusert syn, hersel og kognitivfunksjon
Identifikasjon av og refleksjon over etiske utfordringeri sykepleie
Informasjon til pasienten fortlepende under utevelseav sykepleie

Ivaretagelseav pasientenesintegritet og verdighet

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Formidlingavkunnskapsgrunnlaget for sinehandlingsvalg og prioriteringer

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Utavelseav sykepleiei samsvar med gjeldendejuridiskeog fagligeretningslinjer
Anvendelseavaktuellebeslutningsstatteverktay i sykepleie
Ivaretakelseav pasientsikkerhet

Taushetsplikt og opplysningsrett

Tjenesteutvikling oginnovasjon

Gjoreseg kjent med praksisstedetsrutiner og m etoder

Teknologi og digital kom petanse

Ivaretakelseav pasient- og informasjonssikkerhet ved bruk avteknologi og digitaleverktay

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, smulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsatspa gjennomsnittlig 40 timer per uke.

15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspd ca. 400 timer.

Praksis



400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Provei legemiddelregning. Individuell nettbasert preve. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten far fem (5) forsek.

Arbeidskrav m & veere godkjent far studenten kan fremstilleseg til eksamen.
Godkjentearbeidskrav er gyldigei ett og et halvt r fra godkjenningstidspunkt.
Eksamen

Vurdering i praksisstudier

Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestatt/ikke bestatt.

Kriterier for vurdering i praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.

Tvil om bestatte/ ikke bestatte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestdtt, md emnetisin helhet gjennomfarespa nytt.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pd felgendem ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 07.04.2021 (lenker)
Helse, sykdom og sykepleie:

Brodtkorb, K. (2018). Stellet- mulighetensarena. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb &A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam lepasienten
(2.utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 13 (9s.)



Brodtkorb, K. (2018). Ernzering, mat og maltider. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb &A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam le pasienten
(2. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 21 (14s)

Grov, E. (2018) Pleieog omsorg ved livetsslutt. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb&A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg for den gam le pasienten (2.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 36: - 522- 535. (14 5.).

Grgndahl, VA& Aagaard, H. (2016) Older people'sinvolvementin activitiesrelatedtomealsin nursinghomes. International Journal of Older PeopleNursing,
11(3) 204-13doi: 10.1111/opn.12111.(10s.)

Hauge, S. (2018). Sykepleiei sykehjem. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gamlepasienten (2. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. Kap. 19:5.269-277 (9s.)

Helbostad, J. (2018). Bevegelse og aktivitet. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam le pasienten (2.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 24. (s. 340-344 fram til funksjonskartlegging) og s. 348” tiltak for personer med stort hjelpebehov’- 352. (10s).

Holden, B. (2009). Utfordrendeatferd og utviklingshemming. Atferdsanalytisk forstéelse og behandling. Gyldendal Akademiske, Oslo ISBN 978-82-05-39069-0.
Kapittel 1 (14 s)).

Kirkevold, M. (2018). Personsentrert og individualisert sykepleie. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den
gamlepasienten (2. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 9. (14 s.).

Kirkevold, M. (2018) Den gam lesintegritet. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam le pasienten (2. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 8. (10s.).

Kirkevold, M. (2018) Kartlegging. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb&A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg for den gam lepasienten (2. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. Kap. 10. (22s.).

Kirchoff, J.W, Gjellebeek C.& Tangen M. (2014). Personligerelasjoner har betydning for pasienterstilfredshet pa sykehjem. Sykepleien Forskning 9 (3), 226-233
DOI:10.4220/sykepleienf2014.0130. (8's.)

Legemiddelforskriften (2009) Forskrift om legemidler (FOR-2009-12-18-1839). Hentet fra https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-12-18-1839

Melheim, BG. (2008). Pasientopplevelser av m ltidsfellesskapi sykehjem. Sykepleien forskning, 3(4), 212-219. DOI: 10.4220/sykepleienf2008.0049. (8s.)

Mensen, L. (2018) Biologisk aldring. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb &A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam e pasienten (2. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. Kap. 4.5.52-55 (4 s.) (fram til Biologiske aldringsteorier).

Norsk resuscitasjonsrad, Norsk farstehjelpsrdd & Laerdal Medical. (2016). Norsk grunnkursiferstehjelp. Stavanger: Leerdal medical. (355

Olsen, L. A. (2014). Praktisk medikamentregning. Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 1-3s.19-164. (146 s.)

Olsen, L.A., Kofoed, E. &Rygg, L.@. (2018). Handtering av legemidler. Oslo: Cappelen Damm. Kap. 1-8 (116 9).

Ranhoff, A. (2018). Den gamlepasienten. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gamle pasienten (2. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 7 (12s).


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-12-18-1839

Rummelhoff G. R, Smebye K. L., & Tombre, B. (2016). Girindividuell omsorg. Sykepleien, 104(8), 48-51. http://dx.doi.org/10.4220/Sykepleiens.2016.58391
(4s)

Samson, H. og Strand, G. (2018) Munnhelse. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gamle pasienten (2.
utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 22. (7s.)

Skaug, E-A. (2016). Kliniskevurderingsprosesser og dokumentasjon av sykepleie. I N.J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-A. Skaug & G.H. Grim sbg (Red.).
GrunnleggendesykepleieBd 1 (3. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 8, $337-373 (37s.).

Skotnes, L., Omli, R, Einarsen, E., Dahlhaug, L. (2018) Eliminasjonsproblemer. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God
omsorg for den gamlepasienten (2. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 23. (14 s.)

Torvik, K. og Bjaro, K. (2018) Smerte. | M. Kirkevold, K. Brodtkorb & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gamlepasienten (2. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. Kap. 28 (s16).

Aagaard, H. (2010). Mat og maltider i sykehjem. Sykepleien Forskning 5(1), 37-43 doi: 10.4220/sykepleienf2010.0023 (7 s.)

Digitaleressurser:

Velkom men til Bords (opplaeringsmodul om Nasjonalefagligeretningslinjer for forebygging og behandling avunderernzering):
http://www.velkommentilbords.no/program/? pid=1000100

Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasion og samhandling:

Bie, K. (2010). Refleksjonsh&ndboken: for bedrelzering. (2. utg.). Oslo: Universitetsforlaget. Kap. 3 0g 6 (38 s.)

Barslett, E. J. A, Heilmann, G, Lillemoen, L. & Pedersen, R. (2011). La etikken blomstrei praksis- en bok om systematisk refleksjon i arbeidshverdagen. Baerum.
Tilgjengelig pa https://www.med.uio.no/helsam /tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/praksis/system atisk-etikka rbeid/etikkbok-
refleksjon2011.pdfs 11-49. (38s.)

Norsk sykepleierforbund (2011). Yrkesetiskeretningslinjer for sykepleiere: ICNsetiskeregler, (rev. utg.) Oslo: Norsk Sykepleierforbund.
https://www.nsfno/sykepleiefa get/yrkesetiske-retningslinjer

Phil, E. (2018) Sansesvikt i eldredr. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb &A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam le pasienten (2. utg.). Oslo:
Gyldendal akademisk. Kap. 20. (14s)

Vitenskapsteori og forskningsm etode:

helsebiblioteket.no. Kunnskapsbasert praksis. Hentet fra: https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis (10 s.)



http://dx.doi.org/10.4220/Sykepleiens.2016.58391
http://www.velkommentilbords.no/program/?pid=1000100
https://www.med.uio.no/helsam/tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/praksis/systematisk-etikkarbeid/etikkbok-refleksjon2011.pdf
https://www.med.uio.no/helsam/tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/praksis/systematisk-etikkarbeid/etikkbok-refleksjon2011.pdf
https://www.nsf.no/sykepleiefaget/yrkesetiske-retningslinjer
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet:

Forebygging avfalli helseinstitusjoner. (oppdatert 2015). Hentet fra https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/forebygging-av-

fall-i-helseinstitusjoner

Forebygging avtrykksar (?). Hentet fra https://www.pasientsikkerhetsprogram met.no/om-oss/innsatsom r%C3%A5der/forebygging-av-
trykks%C3%A5r

Riktig legemiddel-bruk i sykehjem. (oppdatert 2019). Hentet fra https://pasientsikkerhetsprogram met.no/om-oss/innsatsomrader/riktig-

legemiddelbruk-i-sykehjem

Molven, O. (2019). Helseogjus. (9. utg.). Oslo: Gyldendal Juridisk. Kap. 17: Pasientsikkerhet, skader og uhell (sider 281-291) og kap. 19: Taushetsplikt og
samarbeid (s. 311-335).

Lover og alternativekilder (http://www.lovdata.no):

Helsepersonelloven. (1999). Lovom helsepersonell (LOV-1999-07-02-64). Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

Pasient- og brukerrettighetsloven. (999). Lovom pasient- og brukerrettigheter (LOV-1999-07-02-63) Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-
07-02-63

Tjenesteutvikling og innovasjon (9 9):

Hauge, S. (2018). Sykepleiei sykehjem. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb&A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gamlepasienten (2. utg.).
Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. Kap. 19:5.269-277 (9s.)
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HOVSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom Il (Host 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: RenateSlang

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemneri 1. studiedr.

Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares3. semester (tidlig hest) for helekullet.


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

har bred kunnskapom devanligste sym ptomer, sykdommer, sykdom sforlep og behandling

har kunnskapom psykisk helseog devanligste psykiske lidelsene og sykdommer

harkunnskapom farmakologi relatert til sykepleierensfunksjons- og ansvarsomrade

har kunnskapom biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling

har kunnskapom rusog avhengighet

har kunnskapom barn ogungesnormaleutvikling og seeregne behov, inkludert medvirkning og rettigheter
harbred kunnskapom kommunikasjon

harkunnskapom relevanteundervisnings- og veiledningsm etoder

harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

harkunnskapom teknologi og digitalelasningeri helsetjenesten

harkunnskapom informasjonssikkerhet i sykepleieutavelse

Ferdigheter
Studenten:
kan anvendekunnskapom barn og ungesbehov for behandling og feller tjenester og kan sikrederesmedvirkning og rettigheter

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, og kan treffebegrunnede
valgitrdd medkunnskapsbasert praksis

Generell kom petanse
Studenten:
kan gjennomfareforsvarlig legemiddelregning
harinnsiktisosialeog helsemessige problemer inkludert om sorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer og kan identifisere og felge opp

mennesker medslikeutfordringer, samt kunnesetteinn nadvendigetiltak og /eller behandling, eller henvisevidere. Videre kan kandidaten samtalemed
barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep

kan formidle sentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bade skriftlg og muntlig
Innhold
Helse, sykdom og sykepleie:

Sykdomslaere og sykepleieved:



- Hudsykdommer og brannskader (minuskroniskesar)

Revm atiske sykdommer

- Sykdommeri svangerskap og barseltid

- Pediatri

- Kreft

- Sykdommeri kvinnenskjennsorganer

- Sykdommer i nyrer, urinveier og mannenskjgnnsorganer

- Sykdom mer i fordeyelsessystem et

- Infeksigse system sykdommeer

- Sviktendeinfeksjonsforsvar

- Blodsykdommer

- Sykdom mer og skader i bevegelsesapparatet (unntatt revmatiske sykdommer)

- Forberedelsetil undersakelser og operasjoner

- Psykoselidelser

- Personlighetsforstyrrelser

-Rusogavhengighet

- Spiseforstyrrelser

- Barnspsykiskehelse

-Vold og overgrep

- Farmakologi

A matedet sykebarnet

Sykepleieprofesionen, etikk, kommunikasjon og samhandling:



Kommunikasjon - tilpasset kom munikasjon

Undervisning og veiledning

Teknologi og digital kom petanse:
Teknologi og digitalelasninger i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Aktuellelaeringsformer: Formidlingsundervisning, seminar, veiledning individuelt og i gruppe, case- og litteraturstudier, ferdighetstrening, simulering,
selvstudier, praksisstudier og arbeid med oppgaver og bruk avikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa giennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 400 timer.

Praksis

Tre(3) uker praksisrettedestudier knyttet til tem aenesvangerskap, barseltid, barns psykiskehelse, pediatri og det syke barnet. Praksisrettedestudier omfatter
leeringsaktiviteter som casestudier (praktiskeog teoretiske), ferdighetstrening, simulering og refleksion.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Proveilegemiddelregning. 2 timer - skoleprave. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten har tre(3) forsgk.

Arbeidskrav m & veere godkjent for studenten kan fremstilleseg til eksamen.
Godkjentearbeidskrav er gyldigei ett og et halvt r fra godkjenningstidspunkt.
Eksamen

Individuell skriftlig eksamen under tilsyn

«Varighet: 4timer

«Ingen hjelpemidler tillatt

« Karakterregel: A-F

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.



Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgendem ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 30.06.2021. Samt 26.08.2021 - markert utgatt pa tittel Reitan.
Helse, sykdom og sykepleie:

Andreassen, H.A. (2019) Sykepleietil pasienter med sykdom i sentralnervesystemet | Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg.,
Oslo, Akribe, 2019 Intrakraniellesvulster (s583-585)

Borge, A.I.H. (2020). Resiliensog psykiske lidelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnezerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 31, s.295-303 (8s)

Bruserud,F. Ellingsen, M (2019) Sykepleietil pasienter med nyresykdom | Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe,
2019 (s471-509).

Barasund,E. Melbye, LV. (2019 Sykepleietil pasienter medinfeksjonssykdom. | Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo,
Akribe, 2019

Forskrift om barnsoppholdi helseinstitusjon. (2001). Forskrift om barnsoppholdi helseinstitusion (FOR-2000-12-01-1217). Hentet fra
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-1217

Grgnseth, R &Markestad, T. (2017). Pediatri og pediatrisk sykepleie. Bergen: Fagbokforlaget. Kap.1, 5.13-23; kap.2, 5.25-32; kap.3, 5.33-38; kap.5, 5.50-62; kap.6,
5.63-93; kap.11,5.165-177; kap.14, s.212-220; kap.15, 229-233; kap.17, 5.249-256; kap.18, 5.268-272; kap.20, 5.286-289; kap.24, 315-319. (1185s,)

Hartberg, C.B. (2020) Psykoselidelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 13,s.121-132 (119

Helgesen. L.A. (2017). Mennesketsdimensjoner: Laerebok i psykologi. (3. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 6 0g 7.

Holan, S. & Hagtvedt, H. (Red.). (2019). Det nyelivet: Svangerskap, fadsel og barseltid. Bergen: Fagbokforlaget.

Kap. 7 Svangerskapsom sorgen (s87-99)

Kap. 8 Bruk avtobakk og rusmidler i svangerskapet (s103-11)

Kap. 18 Barseltiden (s196-201)

Kap.21 Amming (s221-231)

Kap. 22 Psykiskereaksjoner under svangerskap og etter fadsel. (s237 -241)


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-01-1217

Holen, A. (2020). Posttraum atisk stressforstyrrelse. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 16,s. 158-169 (11s.)

Hummelvoll, J K. (2012). Helt - ikkestykkevisog delt: psykiatrisk sykepleie og psykisk helse. (7. utg.) Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 11, s.288-305 (17 s.), kap.
12,5.317-337(20s.) kap. 13,5.342-377(35s.) (72s)

Isdal, P. (2018). Meningen medvolden (2. utg., p. 278). Kommuneforlaget.

Kap. 3 Hva ervold? (side37-71 =34 sider)
Kap. 5Volderavmakt (s104-135= 31 sider)

Kap. 9 Vold og sinne- utvikling og oppdragelse (side262-275= 13 sider)

Kvalstein, E. H. (2020). Forstyrrelser i personligheten. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaserming. Sykepleiefaglige, flerfaglige
og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 14, s. 132-145 (12.9)

Lien, L. &Stensrud, B. (2020). Samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse- <ROP-lidelser». | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstéelser og terapeutisk
tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 18,s.177-187 (105

Oksholm, T. (2019) Sykepleietil pasienter medlungesykdom. | Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe, 2019
Pasienter medlungekreft (s259-261)

ReimeHegg, M., Opheim, R. (2019) Sykepleietil pasienter med fordayelsessykdom | Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg.,
Oslo, Akribe, 2019

UTGAR (semelding gitt i Canvas): Reitan, Am., Schjglberg, T.K. (2017) Kreftsykepleie: Pasient, Utfordring, Handling. Oslo: Cappelen Damm AS. (Korrigert i
litteraturliste26.08.2021).

Roy, BV. (2020). Barn og ungespsykiskehelse. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 21,5.213-222 (11s)

Skarderud, F. (2020). Spiseforstyrrelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 15, s. 145-158 (13 9)

Seftestad, S. (2018). Grunnbok i arbeid med seksuelleovergrepmot barn (p. 293). Universitetsforlaget.

Kap. 1 Sentralesparsmal (s21-39 =12 sider)
Kap. 4 Skader og konsekvenser (s74-94 =20 sider)
Kap. 8 Kommunikasjon mellom voksen og barn (s153-176)

Kap. 9 Arbeid med overgrepssaker: Du er ditt besteredskap (s177-197 = 20 sider)

Tanum, L. (2020). Psykofarmakologi. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige
perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 41, s. 399-406 (79)

Ulvund, 1. (2019) Sykepleietil pasienter med gynekologiskelidelser. | Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe, 2019

Utne, I, Nakken, E. (2019) Sykepleiei et kreftforlep. | Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe, 2019



Wyller, V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi, patofysiologi, farm akologi og klinisk medisin. Oslo: Cappelen Dam m Akademiisk.

Kap. 4.1.9 Cytostatika og straleterapi

Kap.5.2.1 Levkemiog5.2.5 Lymfom

Kap. 8.7 Lungesvulster

Kap. 9 Sykdommer i fordayelseskanalen, spyttkjertlene, bukspyttkjertelen og galleveiene
Kap. 10 Leversykdommer

Kap. 11 Sykdommerinyer og urinveier

Kap. 13.5 Svulster i nervesystemet

Kap. 16 Sykdom mer i bevegelsesapparatet

Kap. 17.1-17.50g 17.7 Hudsykdom mer, (unntatt kroniskesdr)
Kap. 18 Sykdommer knyttet til infeksjonsforsvaret

Kap.19 Sykdommerimannenskjennsorganer

Kap. 20 Sykdommeri kvinnenskjennsorganer

Kap.21.2.4-21.2.8,21.2.15,21.2.19,21.3.1,21.3.3,21.3.5,21.3.8,21.4.1-21.4.4 Sykdommer knyttet til svangerskapet, fedselen og barselperioden (316s.)

Zangi, H.A. (2019) Sykepleietil pasienter med revmatisk sykdom I Knutstad, U. (red.) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe, 2019

stensvik,E. (2019) Sykepleietil pasienter med sykdom og skadei bevegelsesapparatet. | Knutstad, U. (red.) Utgvelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3.
utg., Oslo, Akribe, 2019

@verlie, M.A. (2019) Sykepleietil pasienter med kreft i fordayelsesorganenel Knutstad, U. (red.) Utavelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo,
Akribe, 2019

Aasland, M. W. (2014). "-si det til noen-": en bok om seksuelleovergrepmot barn og unge. Kristiansand: Hegskoleforlaget. Kap.1,4,5,7 (56 s.)

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og ssmhandling:

Backmann, K. &Kjellevold, A. (2015). Pargrendei helsetjenesten: En klinisk og juridisk innfering. Oslo: Fagbokforlaget. Kap. 8.

Eide T. &Eide, H. (2017). Kommunikasjon i relasjoner. (3. utg.) Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 11 (20s.)

Evensen, A. og Brattaas, H.V (2011) Leering og mestring ved kronisk sykdom. I H. Brataas(Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pd ulike
arenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.

Solholm, M. (2011) Kulturer, hensyn og kunnskaper i pedagogisk praksis. | H. Brataas(Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pé ulike
arenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.

Vagan, A, Eika, K. & Skirbekk, H (2016) https://sykepleien.no/forskning/2016/12/helsepedagogisk-kom petanse-laering-og-mestring

Teknologi og digital kom petanse:


https://sykepleien.no/forskning/2016/12/helsepedagogisk-kompetanse-laering-og-mestring

Om e-helse

https://www.forskningsradet.no/contentassets/648682087bb5457295d9923519d48f15/digitaliseringens-konsekvenser-for-samhandlingen-og-
kvaliteten-pa-helse--velferds-og-omsorgstjenestene.pdf
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HOVSPL40220 Medisinsk og kirurgisk sykepleie -
praksisstudier (Hgst 2021-Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Bjorg Elisabeth Hermansen
Undervisningssprak: Norsk

Varighet:1ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneiBachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemner 1. studiedr.

Godkjent arbeidskravemne HOVSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom II.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3.0g4. semester (starter sen hest) for kull 2020 A. (Kode HOVSPL40220)
4. semester (tidlig var) for kull 2020 C. (Kode HOVSPL40820)

5. semester (tidlig hast) for kull 2020 B. (Kode HOVSPL40820)

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for d system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disse og justereved behov

kan beherskefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og

sammenhengendebehandlingsforlep

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfering og evaluering av sykepleie
kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak ved subakutte og akuttehendelser

kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak som fremmer god psykisk helsei forbindelse med krise og akutt sykdom

kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og kan iverksettetiltak for & forebyggeslikehendelser

kan beherskerelevant medisinsk teknisk utstyr

kan beherskesmittevernstiltak for & forhindrespredning av ugnskede mikrober

kan reflektere over og handtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutovelse

kan anvendekunnskapom laerings-, mestrings- og endringsprosesser i veiledning og undervisning av pasienter og pdrgrende, studenter og relevant
personell

kan anvenderelasions-, kommunikasjons- og veiledningskom petansei mgte med brukere, pasienter og paregrende

kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for 8 understette pasientensbeslutningsgrunnlag

kan finne, vurdereog henvisetil oppdatert kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktey i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentereog system atisk falge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak

kan anvendeteknologi og digitalelgsninger i den hensikt & understatte pasientersog parerendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

Generell kom petanse
Studenten:

kan planlegge og gjennom feresykepleietil akutt og kritisk syke. Videreskal kandidaten kunnegjennomferesykepleietil mennesker i palliativfase
kan planlegge og giennomfareforsvarlig legemiddelhandtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk
kan planlegge og gjennom fare sykepleietil pre- og postoperative pasienter

kan planlegge og giennom farekommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, medbestem melse og integritet



kan planlegge og gjennomfare m dlrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutevere

kan utvekslesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagom rédet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis
kan ledeeget arbeid og prioritere oppgaver i sykepleietjenesten

harinnsiktikvaliteten pa sykepleieog detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutavelse
harinnsiktikvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planlegge og giennomfaretiltak som sikrer trygg overfaring av pasienter mellom ulikeenheter og nivaer i helsetjenesten
Innhold
Helse, sykdom og sykepleie

Anvendeallefaser i sykepleieprosessen:

- brukeulikekartleggingsvertay
- anvendeveiledendebehandlingsplaner og utarbeidetiltaksplaner

Ivareta pasienter:

-under medisinsk utredning og behandling

- pre- og postoperativt

-medsmerter

-ikrise

- ved stress

- idelir

-medernaeringsutfordringer; sondeernzering, parenteral ernzering, ulikedietter
-vedmobilisering

-medinformasjon, undervisning og veiledning

Handteremedisinsk teknisk utstyr

- Farstehjelpog HHLR
HHLR-kursgjennom faresfor studenteri 5. semester (3. studiedr)
Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasion og samhandling

Identifisereetiske problem sstillinger



Sam arbeide m ed pasienter og pararendei ulikealdre
Samarbeidemedannet helsepersonell

Veiledeog undervise

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handlekunnskapsbasert

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Ivareta kvalitet og pasientsikkerhet
Ledeeget arbeid
Gjoreseg kjent med aktuelt lowverk

Delta ved overfaring av pasient mellom enheter og nivaer

Teknologi og digital kom petanse

Ivareta pasienten veddigitalisering i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, smulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa giennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Arbeidskrav m a vaeregodkjent for & f emnet vurdert til bestatt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier



Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestétt/ikke bestatt.
Kriterier for vurdering av praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.

Tvilom bestdtte/ikke besttte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, ma emnetisin helhet giennomfares pa nytt.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa felgende m dte:
Underveisevaluering ved referansegruppe
Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 02.06.2021
Selwalgt pensum, relatert til pasientgruppeved praksissted og relevant for sykepleie, ca. 20 sider.

Brattaas, H.V. og Furunes, K.A(2011) Pasientforlap, samarbeid og samhandling. | H. Brataas(Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pa

ulikearenaer. Oslo: Gyldendal akademiisk.

Brattaas, H.V. og Hellesg, N. (2011) Sykepleiepedagogikk pa somatisk arena. | H. Brataas (Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleiepd ulike
arenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.

Brinchmann B.S. (Red.). (2016). Etikk i sykepleien. (4. utg) Oslo: Gyldendal akademisk.

Kap. 2. Etisk dilemma

Kap. 5. Defireprinsippersetikk, velgjarenhet, ikke skade, autonomi, rettferdighet
Kap. 6. Yrkesetiskeretningslinjer for sykepleiere

Kap. 9. Hvainnebaerer det & veere profesjonell sykepleier

Kap. 10. Helserett og etikk i sykepleien (84 s.)

Kap. 11. Prioriteringer i sykepleie

Campinha-Bacote, J. (2002). TheProcessof Cultural Com petencein the Delivery of Healthcare Services: Amodel of care. Journal of Transcultural Nursing,
13(3), 181-184. doi: 10.1177/10459602013003003.



Debesay, J., Arora, S., Bergland,A. (2018) Eldremigrantersmgte med helsetjeneste. | J. Debesay & C. Tschudi-Madsen (Red.). Migrasjon, helse og profesjon. Oslo:
Gyldendal.

Eide T. &Eide, H. (2017). Kommunikasjon i relasjoner. (3. utg.) Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 2 (21s)

Falk, B. (2016). A veereder du er, oppmerksom het, grenser og kontakt i den hjelpendesamtale. Fagbokforlaget. Kap 2 (40s)

Guttormsen, A. B. (2010). Nasjonalefagligeretningslinjer for forebygging og behandling avunderernzering. Oslo: Helsedirektoratet.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-
S-1580.pdfs.7-31 0g 5.40-43. (27's.)

Hansen, I. (2018) Helsearbeid i lysav en kollektivistisk og individualistisk organisering avsamfunnet. | J. Debesay & C. Tschudi-Madsen (Red.). Migrasjon, helse
og profesjon. Oslo: Gyldendal.

Haavik, M. & Toven, S. (2020) Ivaretagelseav hjelpere. Universitetsforlaget. Kap. 5(139)

Helgesen. L.A. (2017). Mennesketsdimensjoner: Laerebok i psykologi (3.utg). Hayskoleforlaget AS. Kap. 8

Knutstad, U. (2016). Kvalme. | AK. T. Heggestad & U. Knutstad (Red.). Sykepleieboken 2 Sentralebegreper og fenomeneri klinisk sykepleie. Oslo: Akribe. Kap. 11.
5198219 (22s)

Knutstad, U. (red.) (2019) Utevelseav klinisk sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, Akribe,

Kap. 1 Pasientenei helseog omsorgstjenesten, med kravom faglig forsvarlig sykepleie
Kap. 2 Sykepleietil pasienter som skal opereres

Kap. 7 Sykepleietil pasienter medalvorlig fedme

Kap. 9 Sykepleietil pasienter med stomi

Kap 17 Palliativomsorg og sykepleie

Kristoffersen, N. J., Nortvedt, F. & Skaug, E-A. (Red.), (2021). Grunnleggendesykepleie Bd 3. (4. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 26. Stressog mestring. (40
s)

Moen, A., Hellesg, R. & Berge, A. (2008). Sykepleieresjournalfering: dokumentasjon oginformasjonshandtering. Oslo: Akribe. Kap. 4: Hjelpemidleri
journalferingsarbeidet, s. 77-93. (17s.)

Molven, O. (2019). Helseog jus(8. utg.). Oslo: Gyldendal Juridisk. Kap. 9.4-9.8 (22 s.)

Norsk resuscitasjonsrad, Norsk farstehjelpsrdd & Laerdal Medical. (2016). Norsk grunnkursiferstehjelp. Stavanger: Laerdal medical. (35

Olsen, L. A. (2014). Praktisk medikamentregning. (4. utg.). Oslo: Cappelen Damm akademisk. ISBN 9788202441616 Kap. 3.10 (s. 164 -170) (6s.)

Rafoss, L.H.S. (2012). Hygienetiltak har effekt. Sykepleien, 100(1), 56-59. https://sykepleien.no/forskning/2012/01/hygienetilta k-har-effekt

Ranhoff, A. H. Delirium. (akutt forvirring) Kirkevold, M., K. Brodtkorb & Ranhoff, A.H. (2020). Geriatrisk sykepleie: God om sorg for den gam le pasienten, (3.utg.)
Oslo: Gyldendal akademisk. (12 s.)


https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf
https://sykepleien.no/forskning/2012/01/hygienetiltak-har-effekt

Sortland, K. (2015). Ernaering mer enn mat og drikke. (5.utg.). Bergen: Fagbokforlaget

Kap. 15. Kosthold og ernaeringsmessige behov ved ulike sykdom stilstander
Kap. 16. Enteral og parenteral ernaering

Kap. 17. Interaksjon mellom legemidler og naeringsstoffer. (56 s.)

Sverre, B.L. (2018) Integrasjon som helsefremmende prosesser. | J. Debesay & C. Tschudi-Madsen (Red.). Migrasjon, helse og profesjon. Oslo: Gyldendal.

VAR Healthcare, by Healthcare Workers. https://www.varnett.no/portal/

Prosedyrebeskrivelser/kunnskapsstoff for prosedyrer nevnt underinnhold, spesifiseresved em netsoppstart.

Wyller,V. B. (2019): Syk: Mikrobiologi, patofysiologi, farm akologi og klinisk medisin (4. utg.). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Kap. 4 (s141-203), Kap. 23, 24
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HOVSPL40420 Psykisk helsearbeid - praksisstudier (Hast
2021-Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Eva Bjgrg Antonsen

Undervisningssprak: Norsk

Varighet:1ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneiBachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemner 1. studiedr.

Godkjent arbeidskraviemnet HOVSPL20110 Sykepleie, helseog sykdom 1.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3.0g4. semester (starter sen hest) for kull 2020 B. (kode HOVSPL40420)
4. semester (tidlig var) for kull 2020 A. (kode HOVSPL40620)

5. semester (tidlig hast) for kull 2020 C. (kode HOVSPL40620)

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for d system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disse og justereved behov

kan beherskefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og

sammenhengendebehandlingsforlep

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfering og evaluering av sykepleie
kan anvendekunnskapom helsefrem mende, forbyggende og arbeidsinkluderendetiltak

kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak som fremmer god psykisk helse

kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og iverksettetiltak for & forebyggeslike hendelser

kan reflektere over og hdndtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutevelse

kan anvendekunnskapom laerings-, mestrings- og endringsprosesser i veiledning og undervisning av pasienter og pdrgrende, studenter og relevant

personell

kan anvenderelasjons-, kommunikasjons- og veiledningskom petansei magte med brukere, pasienter og paregrende
kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for 8 understette pasientensbeslutningsgrunnlag
kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktay i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentereog system atisk falge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak

Generell kom petanse
Studenten:

kan planleggeog giennomfareforsvarlig legemiddelhdndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk
kan planlegge og gijennomfarekommunikasjon og samhandling med pasienter og parerendebasert pa respekt, m edbestem m else og integritet

kan planlegge og gjennom fare m alrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutevere, og kan forebygge og lase konflikter
kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagom radet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis

harinnsikt i kvaliteten pa sykepleie og detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutevelse

harinnsikt i kvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie



Innhold

Helse, sykdom og sykepleie

A matemennesker med ulike psykiske lidelser og utfordringer, bl.a. rusavhengighet og selvskading, ved hjelpav:

- Egostyrkendetilnaerming

- Miljearbeid og miljeterapi

- Boveiledning

- Arbeidstrening

-Kognitivtilneerming

- Selvm ordsforebyggendearbeid

- Terapeutisk konflikthandtering. Konfliktdem pendekommunikasjon og stressmestring
- Ferstehjelpog HHLR

HHLR-kursgjennom faresfor studenteri 5. semester (3. studiedr)

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Veereoppmerksom pd egnereaksjoner i mgtemed mennesker med ulike psykiskelidelser og utfordringer
Malrettet kommunikasjon og relasjonsarbeid basert pa medbestem m else, respekt og integritet

Etiskeutfordringeri praksis

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handlekunnskapsbasert

Integrere praksisog teori

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Ivareta gjeldendejuridiskeregler ved praksisstedet, herunder bruk avtvang og pasientsikkerhet
Dokumentereplanlagt og utfert sykepleiei pasientjournalen

Identifisere ulike perspektiver pa psykisk helse/psykisk lidelse og konsekvenser for tjenestetilbudet



Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, smulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pd giennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Arbeidskrav m & veere godkjent for & f& emnet vurdert til bestatt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier

Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestétt/ikke bestatt.

Kriterier for vurdering i praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.

Tvilom bestdtte/ikke bestdtte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, ma emnetisin helhet giennomfares pa nytt.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur



Litteraturlista er sist oppdatert 02.06.2021

Helse, sykdom og sykepleie:

Selwalgt pensum, relatert til pasient-/brukergruppeved praksissted og relevant for sykepleie, ca 80 sider

Andvig E. & Gonzalez, M.T. (2020) Psykisk helsearbeidi hjem ogbolig. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 49, s. 459-468 (9 5)

Bank, R-M., Karlsson, B.E. &Borg, M. (2020) Recovery. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstdelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige
og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 46, s. 438-447 (9s)

Bull, H. &Lystad, J.U. (2020) Arbeid for personer med psykisk lidelse. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstéelser og terapeutisk tilnserming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 50, s. 468-476 (89)

Dahl, A.A. (2020). Psykiskelidelser - teoretiske forstaelsesmodeller. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 2, s. 14-25 (115)

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnazerming, Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 24 Aktivitet og rekreasjon, s. 242-253 (119)

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 23 Ensom het og sosial isolagjon, s. 234-242 (8s)

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 27 Personlig hygieneved psykiske lidelser, s. 268-275 (75)

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 37 Miljgterapi og tilretteleggelseav terapeutisk miljg, s. 361-376 (159)

Gonzalez, M.T. (2020) (red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnazerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal
akademisk. Kap. 6 Sykepleiefaglige perspektiver ved psykiskelidelser, s. 44-57 (13s)

Gonzales, M.T. &Marriott, S.C. (2020). Kliniskevurderinger — sykepleieprosessens problem lgsendedel. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og
terapeutisk tilnaeerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 8, s. 68-84 (169)

Hammer, J., GonzalesM.T. &Veland, M. (2020). Suicidal atferd - forstaelse og terapeutisk tilnaerming. I M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstéelser og
terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 32, s. 304-322 (18s)

Holte, A. (2020). Psykiskelidelser i et samfunnsperspektiv. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige,
flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 5, s. 35-43 (89)

Hummelvoll, J K. (2012). Helt - ikke stykkevisog delt: psykiatrisk sykepleie og psykisk helse. (7. utg.) Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 10 Aggresjon, s. 251-277
(269

Kennair, L.E.O. (2020). Det biopsykososiale perspektivet i forstaelseav psykiskelidelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk
tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 3, s. 25-29 (4s)



Kjalseth, I. (2015). Eldremed selvm ordsrisiko: Behandling og oppfelging. Suicidologi, 11(3), Suicidologi, 04/22/2015, Vol.11(3). (4s)

Linde S., &Nordlund, I. (2006). Innfering i profesjonelt miljearbeid: Systematikk, kvalitet og dokumentasjon (2. utg.). Oslo: Universitetsforlaget. s. 20-26 (69)

Losvik, O.K. &Gammon, D. (2020). Digitale verktay for bedre psykisk helse. |M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 45, s. 430-437 (79)

Martinsen, E.W. & Gonzales, M.T. (2020) Kognitiv atferdsterapi. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige,
flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 38, s. 376-383 (7s)

Martinsen, E.W. (2020) Fysisk aktivitet i forebygging og behandling av psykiskelidelser. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk
tilnaerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 25, s. 253-258 (59)

Mjasund, N.H. (2020). Psykisk helse- et salutogent perspektiv. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnazerming. Sykepleiefaglige,
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Bestdtt alleemner 1. studiedr.
Godkjent arbeidskraviemnet HOVSPL20110 Sykepleie, helseog sykdom 1.
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samt evaluereeffekten av disse og justereved behov
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Hummelvoll, J. K. (2012). Helt - ikkestykkevisog delt: Samtalen og relasjon. (7. utg.). Oslo: Gyldendal Akademisk. Kap. 16 (22 s))

Tilden, T. &Barstad, B. (2020). Familieterapi. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiske lidelser - forstaelser og terapeutisk tilneerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 40, s. 390-399 (9s)

Torbjernsen, A.B.E., Stramstad, J.V., Aasland, A.M.K. & Rartveit, K. (2014). Relasionensbetydning i psykisk helsearbeid - en kvalitativ studie. Tidsskrift for psykisk
helsearbeid, 11(4) 328-338. Hentet fra

https://www.idunn.no/tph/2014/04/relasjonens_betydning_i_psykisk_helsearbeid_-enkvalitativ (103)

Vitenskapsteori og forskningsm etode:

Karlsson, B., Borg, M., & Emaus, H. (2012). Ambulanteakutteam ved distriktspsykiatriske sentre— En oppfelgingsstudie. Nordisk Sygeplejeforskning, (04), 283-
296. (139


https://www.idunn.no/tph/2014/04/relasjonens_betydning_i_psykisk_helsearbeid_-enkvalitativ

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet:

Kjenstad, A. (2007). Helserett: Pasientersog helsearbeideresrettsstilling. Oslo: Gyldendal Akademisk. Del VI. Kap.6,7 (99)

Molven, O. (2019). Helseogjus. (9. utg.). Oslo: Gyldendal Juridisk. Kap.10 (12s.)

Lovom gjennomfaring og etablering av psykisk helsevern:

Alminnelige bestem melser (kap. 1)
Frivillig psykisk helsevern. Psykisk helsevern for barn og unge (kap. 2)
Tvungent psykisk helsevern (kap. 3)

Gjennomfaring av psykisk helsevern (kap. 4)

Ramsdal, H. (2020). Tjenesteperspektiver pd psykisk helsearbeid. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming. Sykepleiefaglige,
flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 51, s. 476-485 (9s)

Rosenqvist, R. (2020). Pasienter demt til tvungent psykisk helsevern. I M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnazerming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 53, s.497-505 (79)

Stensrud, B. (2020). Kliniskesituasjoner som kan innebaerebruk avtvang.. IM.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnaerming.
Sykepleiefaglige, flerfaglige og tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 44, s.419-430 (115)

Syse, A. (2020). Kort om psykisk helsevernloven. | M.T Gonzalez (Red.). Psykiskelidelser - forstaelser og terapeutisk tilnazerming. Sykepleiefaglige, flerfaglige og
tverrfaglige perspektiver. Gyldendal akademisk. Kap. 52, s. 486-497 (119)
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HOVFEL20020 Digitalisation and interdisciplinary
collaboration in health and welfare services (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Cam pusFredrikstad

Emneansvarlig: Camilla Anker-Hansen
Undervisningssprak: English

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet fglgende studieprogram

Com pulsory coursein thefollowing programmes:

Bachelorin Child Welfare
Bachelorin Nursing

Bachelorin Social Educator Training
Bachelorin Social Work

Bachelorin Work and Welfare Studies


https://www.hiof.no/

Thecourseisopen forinternational studentswithin thesamebachelor programmes.
Thecourseistobecombined with oneelective courseout of thefollowing;

HOVFEL21020 - Com parative welfaresystems(5 ECTS)

or

HOVFEL22020 - Person-centred collaboration (5 ECTS)

or

HOVFEL23020 - Digital opportunitiesin health and welfare (5 ECTS)

Anbefalte forkunnskaper

Com pleted coursesfrom thefirst year of the bachelor programme.

Undervisningssemester

4th semester (spring).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Knowledge
Thestudent:

hasbroad knowledgeabout interdisciplinary, interprofessional and intersectoral collaboration andtheorganisation of such work, including opportunities
andchallenges

hasknowledgeabout different perspectiveson digitalisation and coordination and organisation of health and welfareservices

hasknowledgeabout waysof coordinating services, andwork practices, which can contributetoimprovingandmaintaining thestandard of living and
quality of lifefor children and young people, peoplewho misusedrugs, peoplewho experiencemental health issuesand peoplewho have experienced
violenceandabuse

hasknowledgeabout how digitalisation of servicescan influenceinclusion, equality and non-discrimination, in relation to gender, ethnicity, religion,

disability, sexual orientation, gender identity, gender expression and age

Skills
Thestudent:

can utilisescientificand professional knowledgetoinitiateand contributeto interdisciplinary, interprofessional andintersectoral collaboration

can identify research literature, and evaluatetheuseof technology and digital solutionson an individual and structural level

General com petence

Thestudent:



hasinsightintoandcan present risk factorsand ethical issuesrelated todigital solutionson an individual structural level

can communicatetheir own perspectivesand experiencesin interactionswith others, and can, through collaboration with others, contributetothe
development of good practicesin thefield

Innhold

Digital aidsand solutionsat thestructural level in health and welfareservices.
Organising services cooperatively in the context of digitalisation.
Digitalisation andinclusion, equality and non-discrimination.

Thefollowing service usersareem phasised:

- Children andyoung people
- Peoplewho misusedrugsand peoplewho experiencemental health issues
- Peoplewho haveexperienced violenceand sexual abuse

Undervisnings- og leeringsformer

Relevant learning methods: Digital methodslikescreencast and podcast, lectures, group activities, seminars, workshop.

Arbeidsomfang

Expected study effort in thecourseis260 hours.

Praksis

Nopractical training/internshipin thiscourse.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Therearenocom pulsary activitiesin thiscourse.

Participation in com pulsory activities. Look intothegeneral part of thecurriculum.

Requirementsmust beapproved beforethestudent can completetheexam.

Eksamen

Digital written exam under supervision (Multiple Choice).

Duration: 2 hours
No aidsallowed

Grading system: A-F.



Sensorordning

Internal examinator.

Evaluering avemnet

Feedback from our studentsisvital in order for usto beableto offer best possible coursesand study programmes. Thefollowing formsof evaluation areused for
thiscourse:

- Continuousevaluation with referencegroup
-Final evaluation

Theresultsareconsideredin a programmecouncil.
Litteratur
Thereading list waslast updated January 7th 2022.

Abbing, H. R. (2020). Innovative Technologiesin Healthcare, Bewareof thePitfalls. European Journal of Health Law, 27(1), 1-8.
https://doi.org/10.1163/15718093-12271453 8p.

Bacigalupe, G. (2011). Istherea rolefor social technologiesin collaborative healthcare? Families, Systems, & Health, 29(1), 1-14.
https://doi.org/10.1037/a0022093 14p.

Beddoe, L. (2013). Health social work: Professional identity and knowledge. Qualitative Social Work, 12(1), 24-40. https://doi.org/10.1177/1473325011415455
17p.

Benfer, E. A. (2015). Health Justice: AFramework (and Call to Action) for the Elimination of Health Inequity and Social Injustice. TheAmerican University Law
Review, 65(2), 275-351.77p.
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https://doi.org/10.3389/fs0c.2018.00041 12p.
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Health Workersand Healthcare Teams: An Integrative Review. Health ServicesResearch and Managerial Epidemiology, 2, 2333392815573312.
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Gupta, K. S., &Rokade, V. (2016). Im portanceof Quality in Health Care Sector: AReview. Journal of Health Management, 18(1), 84-94. 11p.
https.//doi.org/10.1177/0972063415625527

Hofmann, Bjern, Dordrecht, Ethical Challengeswith Welfare Technology: AReview of the Literature. Springer Netherlands, Scienceand Engineering Ethics
Scienceand Engineering Ethics, 2, 19, 2013-06, 18p.

Karam, M., Brault, I., Van Durme, T., & Macg, J. (2018). Com paring interprofessional and interorganizational collaboration in healthcare: Asystem atic review
ofthequalitativeresearch. International Journal of Nursing Studies, 79, 70-83. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.11.002 14p.

Khalili, H., Orchard, C, Laschinger, H. K. S., & Farah, R (2013). An interprofessional socialization fram ework for developing an interprofessional identityamong
health professionsstudents. Journal of Interprofessional Care, 27(6), 448-453. https://doi.org/10.3109/13561820.2013.804042 6p.

Lasser, E.C, Kim, J. M., Hatef, E., Kharrazi, H., Marsteller, J. A, & DeCamp, L. R. (2021). Social and Behavioral Variablesin the Electronic Health Record: A Path
Forwardto Increase Data Quality and Utility. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges, 96(7), 1050-1056.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000004071 7p.

Levay, C. (2016, April 1). Health CareTransparencyin Organizational Perspective. The Oxford Handbook of Health CareManagement.
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780198705109.013.12 20p

McDonald, J., Powell Davies, G., Jayasuriya, R., &Fort Harris, M. (2011a). Collaboration across privateand public sector primary health careservices: Benefits,
costsand policyimplications. Journal of Interprofessional Care, 25(4), 258-264. https://doi.org/10.3109/13561820.2011.566650 7p.

Melby L, Hellesg R. Introducing electronicmessaging in Norwegian healthcare: unintended consequencesfor interprofessional collaboration. Int J Med Inform.
2014 May;83(5):343-53. doi: 10.1016/j.ijmedinf2014.02.001. Epub 2014 Feb 17. PMID: 24636700. 11p.

Mikles, S. P, Suh, H., Kientz, J. A, & Turner, A. M. (2018). Theuseof model constructstodesign collaborative health information technologies: Acasestudyto
support child development. Journal of Biomedical Informatics, 86, 167-174. https://doi.org/10.1016/j.jbi.2018.09.003 8p.

Mizrahi, T., &Abramson, J. S. (2000). Collaboration between social workersand physicians: Perspectiveson a shared case. Social Work in Health Care, 31(3), 1-
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HOVFEL21020 Comparative welfare systems (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng:5

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: CampusFredrikstad

Emneansvarlig: Bengt Morten Wenstagb
Undervisningssprak: English

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper

Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Electivecoursein thefollowing programmes:

Bachelorin Child Welfare
Bachelorin Nursing

Bachelorin Social Educator Training
Bachelorin Social Work

Bachelorin Work and Welfare Studies

Thecourseisopen for international studentswithin thesamebachelor programmes.


https://www.hiof.no/

Thecourseistobecombined with:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices (10 ECTS)
Absolutte forkunnskaper

Thecourseistobecombined with:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices (10 ECTS).

Anbefalte forkunnskaper

Com pleted coursesfrom thefirst year of thebachelor programme.

Undervisningssemester

4th semester (spring).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Knowledge

Thestudent:

hasknowledgeabout different welfare system swith em phasison the Nordic model
hasknowledgeabout division of responsibility and labour in welfare provision, including therolesof voluntary and commercial agencies

can acquireupdated knowledgerelating to current debateson thedevelopment of the welfare state

Skills
Thestudent:

can identify, evaluateandreferencerelevant literatureon challengesrelating to welfare policy, andrelatethisto a relevant research question

can reflect upon social inequality andinclusion

General competence
Thestudent:

hasknowledgeof therelationshipsbetween health, education, work and standard of living

can present thedifferencesand similarities between different welfaresystems

Innhold

Welfaresystems

Current debateson thechallengesin thewelfarestate



Different systems waysof dealing with challenges

Thefollowing serviceusersareemphasizedin themodule:

- Children andyoung people
- Peoplewho misusedrugsand peoplewho experiencemental health issues
- Peoplewhohaveexperienced violenceand sexual abuse

Digitalisation andinclusion, equality and non-discrimination

Thefutureof welfare

Undervisnings- og leeringsformer

Relevant learning methods: Digital methodslikescreencast and podcast, lectures, group activities, seminars, workshop.

Arbeidsomfang

Expected study effort in thecourseis130 hours.

Praksis

No practical training/internshipin thiscourse.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Participation in com pulsory activities. Look intothegeneral part of thecurriculum.

Requirementsmust beapproved beforethestudent can completetheexam.

Eksamen

Digital written exam under supervision (Multiple Choice).

Duration: 1 hour
No aidsallowed

Grading system: A-F.

Sensorordning

Internal examinator.

Evaluering avemnet

Feedback from our studentsisvital in order for usto beableto offer best possible coursesand study programmes. Thefollowing formsof evaluation areused for
thiscourse:



- Continuousevaluation with referencegroup
- Final evaluation

Theresultsareconsideredin a programmecouncil.

Litteratur

Thereading list waslast updated Decem ber 19th 2019.

Castles, F. G., Pierson, C.,, & Naumann, I. K. (2014). TheWelfarestatereader (3rd ed.). Cam bridge: Polity. Utvalgte kapitler.
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HOVFEL22020 Person-centred collaboration (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng:5

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: CampusFredrikstad

Emneansvarlig: Camilla Anker-Hansen
Undervisningssprak: English

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper

Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og laeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Electivecoursein thefollowing programmes:

Bachelorin Child Welfare
Bachelorin Nursing

Bachelorin Social Educator Training
Bachelorin Social Work

Bachelorin Work and Welfare Studies

Thecourseisopen for international studentswithin thesamebachelor programmes.


https://www.hiof.no/

Thecourseistobecombined with:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices (10 ECTS)
Absolutte forkunnskaper

Thecourseistobecombined with:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices (10 ECTS).

Anbefalte forkunnskaper

Com pleted coursesfrom thefirst year of thebachelor programme.

Undervisningssemester

4th semester (spring).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Knowledge

Thestudent:

hasknowledgeabout person-centred approaches

hasknowledge of serviceuser involvement

Skills
Thestudent:

can reflect upon social inequality andinclusion

General com petence
Thestudent:

« can identify appropriate underpinning principlesof person-centrednessconcerning interprofessional collaboration

Innhold

Person-centred approaches
Serviceuser involvement
Service collaboration based on person-centred approaches

Thefollowing service usersareem phasised:



- Children andyoung people
- Peoplewho misusedrugsand peoplewho experiencemental health issues
- Peoplewho haveexperienced violenceand sexual abuse

Digitalisation andinclusion, equality and non-discrimination

Serviceim provem ent work

Undervisnings- og leeringsformer

Relevant learning methods: Digital methodslikescreencast and podcast, lectures, group activities, seminars, workshop.

Arbeidsomfang

Expected study effort in thecourseis 130 hours.

Praksis

Nopractical training/internshipin thiscourse.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Participation in com pulsory activities. Look intothegeneral part of thecurriculum.

Requirementsmust beapproved beforethestudent can completetheexam

Eksamen

Digital written exam under supervision (Multiple Choice).

Duration: 1 hour
No aidsallowed

Grading system: A-F.

Sensorordning

Internal examinator.

Evaluering avemnet

Feedback from our studentsisvital in order for usto beableto offer best possible coursesand study programmes. Thefollowing formsof evaluation areused for
thiscourse:

- Continuousevaluation with referencegroup



-Final evaluation

Theresultsareconsideredin a programmecouncil.
Litteratur

Thereading list waslast updated January 7th 2022.

Andvig, E., Syse, J., Severinsson, E. (2014) "Interprofessional Collaboration in theMental Health Servicesin Norway", Nursing Research and Practice, vol. 2014,
ArticlelD 849375. https://doi.org/10.1155/2014/849375 (8 p.).

Anker-Hansen, C,, Skovdahl, K., McCormack, B., & Tgnnessen, S. (2019). Collaboration between homecarestaff, leadersand care partnersof older peoplewith
mental health problems: Afocuson personhood. Scandinavian Journal of Caring Science. ISSN 0283-9318. doi: 10.1111/s5¢5.12714 (11 p.).

Bronstein, L. (2003). Amodel for interdisciplinary collaboration. Social Work, 48(3), 297-306. (10 p.).
Davidson, L. (2001). Usandthem. Psychiatric Services. 52(12), 1579-1580. doi: 10.1176/appi.ps.52.12.1579. (2 p.).

Dewing, J., &McCormack, B. (2017). Editorial: Tell me, how doyou define person- centredness? Journal of Clinical Nursing, 26, 2509-2510.
https://doi.org/10.1111/jocn.13681 (2 p.).

Dickson, C. (2017). Person-centred community nursing. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred Practicein Nursing and Health Care. Theoryand
Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (12 p.).

Entwistle, A V., & Watt, I. S. (2013). Treating patientsaspersons: A capabilitiesapproach to support delivery of person-centered care. TheAmerican Journal of
Bioethics, 8,29-39 (11 p.).

Glasby, J. (2017). Person-centred approaches: a policy perspective. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred Practicein Nursing and Health Care.
Theoryand Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (10 p.).

Glaser, B., &Suter, E. (2016) Interprofessional collaboration and integration asexperienced by social workersin health care, Social Work in Health Care, 55:5,
395-408, DOI: 10.1080/00981389.2015.1116483 (14 p.).

Hymers, J. (1999). Not a modest proposal: Peter Singer andthedefinition of person. Ethical Perspectives, 6, 126-38 (13 p.).

Jobe, I, Lindberg, B, Engstrém , A. Health and social care professionals’ experiences of collaborative planning—Applying the person-centred practicefram ework.
Nursing Open. 2020; 7: 2019~ 2028. https://doi.org/10.1002/nop2.597 (10 p.).

Karlson, B. &Borg, M. (2017). Person-centredness, recovery and user involvement in mental health services. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred
Practicein NursingandHealth Care. Theory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (10 p.).

Lieshout, FV. (2017). Navigating organisational change: being a person-centred facilitator. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred Practicein
Nursing and Health Care. Theory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (11 p.).

Manley, K. (2017). An overview of practicedevelopment. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred Practicein Nursing and Health Care. Theory and
Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (17 p.).



McCance, T. &McCormack, B. (2017). Aconsidered reflection and re-presenting the person-centred practiceframework. In McCormack, B. & McCance (ed),
Person-Centred Practicein Nursing and Health Care. Theory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (6 p.).

McCance, T. &McCormack, B. (2017). The person-centred practiceframework. In McCormack, B. & McCance(ed), Person-Centred Practicein Nursing and
Health Care. Theory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (31 p.).

McCormack, B. &McCance, T. (2017). Underpinning principlesof person-centred practice. In McCormack, B. & McCance (ed), Person-Centred Practicein
Nursing and Health Care. Theory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (23 p.).

McCormack, B. & Dewing, J. (2017). Creating flourishing workplaces. In McCormack, B. & McCance(ed), Person-Centred Practicein Nursing and Health Care.
Theoryand Practice. Oxford: Wiley Blackwell. (12 p.).

Mickan, S., Hoffman, S. J., & Nasmith, L. (2010). Collaborative practicein a global health context: Common themesfrom developed and developing countries.
Journal of Interprofessional Care, 24(5), 492-502. doi: 10.3109/13561821003676325. (11 p.).

Murphy, D., Duggan, M., & Joseph, S. (2013). Relationship-Based Social Work and Its Com patibility with the Person-Centred Approach: Principled versus
Instrumental Perspectives, TheBritish Journal of Social Work, Volume43, Issue4, Pages 703-719, https.//doi.org/10.1093/bjsw/bcs003 (17 p.).

Ness, O., Karlsson, B., Borg, M., Biong, S., Sundet, R, McCormack, B., & Kim, H. S. (2014). Towardsa model for collaborative practicein community mental
health care. Scandinavian Psychologist, 1, €6. (12 p.).

Poulin, M. J., Brown, S. L., Ubel, P. A., Smith, D. M., Jankovic, A, &Langa, K. M. (2010). Doesa helping hand mean a heavy heart? Helping behavioursand well-
being among spousecaregivers. Psychology andAging, 25(1), 108-117. (10 p).

263 pagesin total.

Optional reading list

Banks, S., Stanley, M., Brown, S., & Matthew, W. (2019). Sim ulation-Based Interprofessional Education: ANursing and Social Work Collaboration. The Journal
of Nursing Education, 58(2), 110-113.

Dahlke, S, Steil, K, Freund-Heritage, R, Colborne, M, Labonte, S, Wagg, A. Older peopleandtheir families’ perceptionsabout their experienceswith
interprofessional teams. Nursing Open. 2018; 5: 158- 166. https.//doi.org/10.1002/n0op2.123

Hossein, K., Orchard. C, Spence, H. K. L. &Farah, R (2013) An interprofessional socialization fram ework for developing an interprofessional identityamong
health professionsstudents, Journal of Interprofessional Care, 27:6, 448-453, DOI: 10.3109/13561820.2013.804042

Magnusson, A. andLitzén, K. (2009), Factorsthat influencecollaboration between psychiatric careand CSSs: experiencesof working together in theinterest of
personswith long-term mentalillnesslivingin thecommunity. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 23: 140-145. https.//doi.org/10.1111/j.1471-
6712.2008.00600.x

Wildevuur, S. E., &Simonse, L. W. (2015). Information and Communication Technology-Enabled Person-Centered Carefor the “Big Five” Chronic Conditions:
Scoping Review. Journal of Medical Internet Research, 17(3), e77. https://doi.org/10.2196/jmir.3687
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HOVFEL23020 Digital opportunities in health and welfare
(Var2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng:5

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Cam pusFredrikstad

Emneansvarlig: Hanna Marielhlebaek
Undervisningssprak: English

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper

Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Electivecoursein thefollowing programmes:

Bachelorin Child Welfare
Bachelorin Nursing

Bachelorin Social Educator Training
Bachelorin Social Work

Bachelorin Work and Welfare Studies


https://www.hiof.no/

Thecourseisopen forinternational studentswithin thesamebachelor programmes.

Thecourseisto becombinedwith:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfare services (10 ECTS)
Absolutte forkunnskaper

Thecourseisto becombinedwith:

HOVFEL20020 - Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfare services (10 ECTS).

Anbefalte forkunnskaper

Com pleted coursesfrom thefirst year of thebachelor programme.

Undervisningssemester

4th semester (spring).

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Knowledge
Thestudent:

hasknowledgeabout digital toolsand solutionsin health and welfareservices

hasknowledgeabout how digital toolsand solutionscan beusedtoenhanceindividuals' personal resourcesand coping strategies

Skills
Thestudent:

can identify, evaluateand referencerelevant literatureon challengesrelating totheuseof digital aids, and relatethisto a relevant research question

can reflect upon social inequality andinclusion

General com petence

Thestudent:

hasknowledgeof digital toolsand methodsrelating to digital innovation, im plementation and serviceim provement

Innhold

Digital toolsand solutionsfor patientsand serviceusers

Innovation and serviceim provem ent work



Thefollowing serviceusersareemphasizedin themodule:

- Children andyoung people
- Peoplewho misusedrugsand peoplewho experiencemental health issues
- Peoplewhohaveexperienced violenceand sexual abuse

Digitalisation andinclusion, equality and non-discrimination

Undervisnings- og leeringsformer

Relevant learning methods: Digital methodslikescreencast and podcast, lectures, group activities, seminars, workshop.

Arbeidsomfang

Expected study effort in thecourseis130 hours.

Praksis

No practical training/internshipin thiscourse.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Participation in com pulsory activities. Look intothegeneral part of thecurriculum.

Requirementsmust beapproved beforethestudent can completetheexam.

Eksamen

Digital written exam under supervision (Multiple Choice).

Duration: 1 hour
Noaidsallowed

Grading system: A-F.

Sensorordning

Internal examinator.

Evaluering avemnet

Feedback from our studentsisvital in order for usto beableto offer best possible coursesand study programmes. Thefollowing formsof evaluation areused for
thiscourse:

- Continuousevaluation with referencegroup



- Final evaluation

Theresultsareconsideredin a programmecouncil.

Litteratur

Theliteratureislast updated May 2021
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(11 pages)
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(22 pages)

Byrne, J., Kirwan, G., &Mc Guckin, C. (2019). Social Media Surveillancein Social Work: Practice Realitiesand Ethical Implications. Journal of Technologyin
Human Services, 37(2-3), 142-158. https://doi.org/10.1080/15228835.2019.1584598
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HOVSPL40720 Hjemmesykepleie - praksisstudier (Var
2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkérfor ny/utsatteksamen

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestdtt alleemner 1. studiedr.
Godkjent arbeidskraviemnet HOVSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom 1.

Bestatt praksisstudier i alleforegdendeemner.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3.0g4. semester (starter sen hest) for kull 2020 C. (kode HOVSPL40520)
4. semester (tidlig var) for kull 2020 B. (kode HOVSPL40720)

5. semester (tidlig hast) for kull 2020 A. (kode HOVSPL40720)

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for d system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disse og justereved behov

kan beherskefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og

sammenhengendebehandlingsforlep

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfering og evaluering av sykepleie
kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak ved subakutte og akuttehendelser, samt uteve HHLR

kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og iverksettetiltak for & forebygge slike hendelser

kan beherskerelevant medisinsk teknisk utstyr

kan beherskesmittevernstiltak for & forhindrespredning av ugnskede mikrober

kan reflektere over og handtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutevelse

kan anvendekunnskapom laerings-, mestrings- og endringsprosesser i veiledning og undervisning av pasienter og pdrgrende, studenter og relevant
personell

kan anvenderelasjons-, kommunikasjons- og veiledningskom petansei mgte med brukere, pasienter og paregrende

kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for 8 understette pasientensbeslutningsgrunnlag

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelse

kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktay i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentere og system atisk falge opp dette, deriblandt iverksettetiltak

kan anvendeteknologi og digitalelgsninger i den hensikt & understatte pasientersog parerendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

Generell kom petanse
Studenten:

kan planlegge og gjennom fare sykepleietil kronisk syke

kan planleggeog giennomfareforsvarlig legemiddelh&ndtering og kvalitetssikre den enkelte pasientslegemiddelbruk

kan planlegge og giennom farekommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, m edbestem melse og integritet

kan planlegge og gjennom fare malrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutavere, og kan forebygge og lase konflikter

kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagomradet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis



harinnsiktikvaliteten pa sykepleieog detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutevelse
harinnsikt i kvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planleggeog giennomfaretjenesteutvikling i samarbeid med pasienter og parerende

Innhold

Helse, sykdom og sykepleie

Anvendeallefaser i sykepleieprosessen:

- Bruk av kartleggingsverktay
- Tiltaksplaner

Ivareta pasienter:

-medkronisk sykdom og derespérerende
-vedakutt forverring

- i palliativfase

- medarterielleog vengse sar
-medbehovfor hverdagsrehabilitering

Ivareta hygieniske prinsipper i hjemmet
Utfareaktuelle prosedyrer

Sam arbeider tverrprofesjonelt og tverrsektorielt
Handteremedisinsk teknisk utstyr

Forstehjelpog HHLR

-HHLR-kursgjennomferesfor studenteri5. semester (3. studiedr)
Sykepleieprofesionen, etikk, kommunikasjon og samhandling

A jobbe profesjonelt i et privat hjem
Identifisereetiskeutfordringer ved sykepleiei hjemmet
Sam arbeide m ed pasienter og pararendei ulikealdre
Samarbeidemedannet helsepersonell

Veiledeog undervise

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handlekunnskapsbasert

Integrere praksisog teori



Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Ivareta gjeldendejuridiskeregler ved praksisstedet; - Tildeling av tjenester
Ivareta pasientsikkerhet
Bidra til tjenesteutvikling

Dokumentereplanlagt og utfert sykepleiei pasientjournalen

Teknologi og digital kom petanse

Ivareta pasienten ved digitalisering i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, simulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats péd gjennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsats pd ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Arbeidskrav m a vaeregodkjent for & f emnet vurdert til bestatt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier
Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestatt/ikke bestatt.
Kriterier for vurdering i praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.

Tvilom bestatte/ikke bestatte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, md emnetisin helhet gjennomfarespa nytt.



Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgendem ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 27.10.2021
Selwalgt pensum, relevant i forhold il pasientgruppe ved praksissted, 20 sider.

Helse, sykdom og sykepleie:

Alleskal hjem (2019) Sykepleien 1/2020, tem ahefte. https://sykepleien.no/2020/02/sykepleien-12020-alle-skal-hjem

Almvik, R. &Woods, P. (1990) Predicting inpatient violenceusing the Broset Violence Checklist (BVS), Thelnternational Journal of Psychiatric Nursing Research,
4(3):498-505

Almvik, RR., Woods, P. & Rasmussen, K. (2007) Assessing risk forim minent violencein theelderly: the Braset Violence Checklist, International Journal of Geriatric
Psychiatry, 22: 862-867. DOI: 10.1002/gps.1753

Andersen, K. L. Stram, A., Korneliussen, K. & Fagermoen, M.S. (2016). Pdrgrendetil hjemmeboende med hjertesvikt: <medarbeidere» i ukjent tjenesteterreng.
Sykepleien Forskning, 11(2):158-165. https://doi.org/10.4220/Sykepleienf2016.57818

Andvig, E., Lyberg, A, Karlsson, B. & Borg, M. (2013). Et anstendig liv: Erfaringer med & skapeet hjem for personer med rus- og psykiske helseproblemer. Tidsskrift
for psykisk helsearbeid, 10(2), 160-168 Hentet fra https://www.idunn.no/tph/2013/02/et_anstendig_liv_erfaringer med aa skape ethjemforperson

Barber, G.A., Weller, C.D. &Gibson, S.J. (2017) Effectsand associationsof nutrition in patientswith venousleg ulcers: Asystematic review, Journal of Advanced
Nursing, 74(4), 774-787 doi: 10.1111/jan.13474

Berland, A. &Berntsen, S.B. (2017) Medication errorsin homecare: a qualitativefocusgroupstudy, Journal of Clinical Nursing, 26(21-22), 3734-3741.
https://doi.org/10.1111/jocn.13745

Birkeland, A. &Flovik, AM. (red.) (2018) Sykepleiei hjemmet. Cappelen Dam m Akademisk, kap. 2-4, kap. 6-11

Borstad, I. &Berg, L. (2009). Narstaendeserfarenheter av ett palliativt hemsjukvardsteam. Vardi Norden, 29(4), 15-19.
https://doi.org/10.1177/010740830902900404

Breievne, G., Heggen, K.M. & Bondevik, H. (2018). Slik handterer sykepleiere og brukerevondlukt i hjemmet. Sykepleien Forskning,
13.https://doi.org/10.4220/Sykepleienf2018.65987

Backmann, K. &Kjellevold, A. (2015). Pargrendei helsetjenesten: En klinisk og juridisk innfering. Oslo: Fagbokforlaget. Kap. 2, 3,6, 8 0g 10.
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Castor, C., Hallstrém, I., Hansson, H. & Landgren, K. (2017). Homecareservicesfor sick children: Healthcare proffessionals conceptionsof challengesand
facilitators. Journal of Clinical Nursing, 26; 2784-2793. https://doi.org/10.1111/jocn.13821

Devik, S. A. &Hellzén, 0. (2013). Palliasjon i ruralestrgk: lindrendeomsorg for eldre kreftpasienter som bor hjemme. En systematisk litteraturstudie.
Pasientperspektivet (Hegskolen i Nord Trendelag. Rapport 88/2013) Hentet fra http://om sorgsforskning-midt.no/wp-content/uploads/2013/09/Nr881.pdfs.
25-33

Dini, V., Janowska, A, Oranges, T., DePascalis, A, lannone, M. &Romanelli, M, Surrounding skin managementin venousleg ulcers: Asystematicreview,
Journal of TissueViability, 29, 169-175 (6 sider)

Do, H. T., Edwards, H. &Finlayson, K. (2016) Identifying relationshipsbetween sym ptom clustersand quality of lifein adultswith chronicmixed venousand
arterial leg ulcers. International Wound Journal (INT WOUND J), 13(5): 904-911.

Ellis, S., Patel, Munir., Koshchak, E. & Lantisll, J. (2020) Location of lower-extremity diabetic foot ulcerswith concomitant arterial or venousdisease. Wounds
International (WOUNDSINT), 11(3): 20-23.

Fernandez R. &Griffiths, R. (2012) Water for wound cleansing. Intervention review, Cochrane Database of System atic Reviews. (2). doi:
10.1002/14651858.CD003861.pub3

Fjartoft, A-K. (2016). Hjemmesykepleie: Ansvar, utfordringer og muligheter. (3. utg.). Bergen: Fagbokforlaget. Kap. 1-9.

Folkehelseinstituttet, (2020) Rad ved helse- og om sorgstjenester i privat bolig og privatehjem i samlokaliserte om sorgsboliger mv.
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/helsepersonell/tilta k-i-hjem metjenesten/

Forskrift om lovbestemt sykepleietjenestei kommunenshelsetjeneste. FOR-1983-11-23-1779 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1983-11-23-1779?
g=Forskrift%200m %20lovbestem t%20sykepleietjeneste%20iGammersvik, A. (2018). Helsefrem mendearbeid i sykepleie. | A. Gammersvik & T. Bognes

Larsen (Red.). Helsefremmendesykepleie- i teori og praksis. Bergen: Fagbokforlaget. s. 112-135

Gammersvik, A. (2018). Helsefremmendearbeidi sykepleie. | A. Gammersvik & T. Bognes Larsen (Red.). Helsefrem mendesykepleie- i teori og praksis. Bergen:
Fagbokforlaget. s. 112-135

Haavik, M. & Toven, S. (2020) Ivaretagelseav hjelpere. Universitetsforlaget. Kap6 og 7 (19s).

Halvorsrud, L., Pahr, I. & Kvarme, L.G. (2014) Hjem mesykepleieren i mate med den nedstemte pasienten. Sykepleien forskning, 9(3):244.
https://doi.org/10.4220/sykepleienf2014.0133

Harkestad Boge, M. (2018). Sam handlingsreformen og rehabilitering. | A. Gam mersvik & T. BognesLarsen (Red.). Helsefrem mende sykepleie- i teori og praksis.
Bergen: Fagbokforlaget s.71-86.

Haugan, G. &RRannestad, T. (2018). Helsefrem mende sykepleiei spesialist- og kom munehelsetjenesten. | A. Gam mersvik og T. BognesLarsen (Red.).
Helsefrem mende sykepleie- i teori og praksis. Bergen: Fagbokforlaget. s.135-157.

Helsebiblioteket, Smittevernrutiner (basale) i hjemmebasertetjenester - hdndhygiene, beskyttelsesutstyr og avfallshandtering
https://www.helsebiblioteket.no/fa gprosedyrer/ferdige/Smittevernrutiner-basale-i-hjem mebaserte-tjenester-h%C3%A5ndhygiene-

beskyttelsesutstyr-og-avfallsh%C3%A5ndtering
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30? g=Helse-%200g%20om sorgstjenesteloven

Holm, S. &Wiik, H. (2020) Bo lenger hjemme, Fagbokforlaget, kap. 2-9, kap.11

Kirchhoff, J. &Andersen, K. L. (2015). Uformell om sorg til pasienter i hjem mesykepleien. Sykepleien Forskning 10(4), 362-370.
doi:10.4220/Sykepleienf2015.56001

Phillips, P, Lumley, E., Duncan, R., Aber, A, Wooda, H.B., Jones, G.L. &Michals, J. (2017) Asystematic review of qualitative research into people” sexperiences of
living with venousleg ulcers, Journal of Advanced Nursing 74(3), 550-563. https://doi.org/10.1111/jan.13465

Norsk Resuscitasionsrédd (2016). HHLR. Norsk grunnkursi HLR for helsepersonell. Stavanger: Leerdal Medical AS. (57 9).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Lovom pasient- og brukerrettigheter. (LOV-1999-07-02-63) Hentet fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-
07-02-63?g=pasientrettighetsloven

Sund, Forbord & Sandvik (2011). Inform asjonsoppgaver i dem ensomsorgen i kommunen. | A. Gam mersvik & T. BognesLarsen (Red.). Helsefremmende
sykepleie- i teori og praksis. Bergen: Fagbokforlaget. s. 157-173

Seeterstrand, T.M., Holm, S.G. (2016). Sykepleietil eldre m ed psykiskelidelser som bor hjemme. Geriatrisk sykepleie, (2) s. 16-25. Hentet fra
https://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream /handle/11250/2407715/Saterstrand.pdf? sequence=3&isAllowed=y
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Hentet fra VAR- Var healthcare

Prosedyrebeskrivelser/kunnskapsstoff for prosedyrer nevnt underinnhold, spesifiseresved em netsoppstart

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og ssmhandling:

Eide T. &Eide, H. (2017). Kommunikasjon i relasjoner. (3. utg.) Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 13 (13's.)

Fjartoft, A-K., Oksholm, T., Ferland, O., Delmar, C. & Alvsvag, H. (2020) Balancing contradictory requirementsin homecarenursing - Adiscourseanalysis.
Nursing Open, 00, 1-9 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/n0p2.473

Forbord, I.S. &Sandvik, T. (2011). Inform asjonsoppgaver i demensomsorgen i kommunen. | H. Brataas(Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert
sykepleiepd ulikearenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.

Hellzen, O. &Brattaas, HV. (2011). Undervisning og veiledning for hjem meboendeeldre. | H. Brataas (Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert
sykepleiepd ulikearenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.
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HOVSPL40820 Medisinsk og kirurgisk sykepleie -
praksisstudier (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Bjorg Elisabeth Hermansen
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneiBachelorstudium i sykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestdtt alleemner 1. studiedr.
Godkjent arbeidskravemne HOVSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom II.

Bestatt praksisstudieri alleforegdendeemner.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3.0g4. semester (starter sen hest) for kull 2020 A. (Kode HOVSPL40220)
4. semester (tidlig var) for kull 2020 C. (Kode HOVSPL40820)

5. semester (tidlig hast) for kull 2020 B. (Kode HOVSPL40820)

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter
Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for d system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disse og justereved behov

kan beherskefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og

sammenhengendebehandlingsforlep

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfering og evaluering av sykepleie
kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak ved subakutte og akuttehendelser

kan anvendekunnskapfor & iverksettetiltak som fremmer god psykisk helsei forbindelse med krise og akutt sykdom

kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og kan iverksettetiltak for & forebyggeslikehendelser

kan beherskerelevant medisinsk teknisk utstyr

kan beherskesmittevernstiltak for & forhindrespredning av ugnskede mikrober

kan reflektere over og handtereetiske problemstillinger, samt justereegen praksisi sin tjenesteutovelse

kan anvendekunnskapom laerings-, mestrings- og endringsprosesser i veiledning og undervisning av pasienter og pdrgrende, studenter og relevant
personell

kan anvenderelasions-, kommunikasjons- og veiledningskom petansei mgte med brukere, pasienter og paregrende

kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for 8 understette pasientensbeslutningsgrunnlag

kan finne, vurdereog henvisetil oppdatert kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavels
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktey i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentereog system atisk falge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak

kan anvendeteknologi og digitalelgsninger i den hensikt & understatte pasientersog parerendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

Generell kom petanse
Studenten:

kan planlegge og giennomfaresykepleietil akutt og kritisk syke. Videre skal kandidaten kunnegjennomferesykepleietil mennesker i palliativfase
kan planlegge og giennomfareforsvarlig legemiddelhdndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk
kan planlegge og gjennom fare sykepleietil pre- og postoperative pasienter

kan planlegge og gjennomfarekommunikasjon og samhandling med pasienter og parerendebasert pa respekt, m edbestem melse og integritet

kan planlegge og giennomfare m dlrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutevere



kan utvekslesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagom rédet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis
kan ledeeget arbeid og prioritere oppgaver i sykepleietjenesten

harinnsiktikvaliteten pa sykepleieog detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutevelse
harinnsiktikvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planlegge og gjennom faretiltak som sikrer trygg overfaring av pasienter mellom ulikeenheter og nivaer i helsetjenesten
Innhold
Helse, sykdom og sykepleie

Anvendeallefaser i sykepleieprosessen:

- brukeulikekartleggingsvertay
- anvendeveiledendebehandlingsplaner og utarbeidetiltaksplaner

Ivareta pasienter:

-under medisinsk utredning og behandling

- pre- og postoperativt

-medsmerter

-ikrise

- ved stress

- i delir

-medernaeringsutfordringer; sondeernzering, parenteral ernzering, ulikedietter
-vedmobilisering

-medinformasjon, undervisning og veiledning

Handteremedisinsk teknisk utstyr
- Farstehjelpog HHLR
HHLR-kursgjennomfaresfor studenteri 5. semester (3. studiedr)

Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasion og samhandling

Identifisereetiske problem sstillinger

Samarbeide med pasienter og pargrendei ulikealdre



Samarbeidemedannet helsepersonell

Veiledeog undervise

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handlekunnskapsbasert

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Ivareta kvalitet og pasientsikkerhet
Ledeeget arbeid
Gjereseg kjent med aktuelt lowerk

Delta ved overfaring av pasient mellom enheter og nivaer

Teknologi og digital kom petanse
Ivareta pasienten veddigitalisering i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, simulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pé gjennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsats pd ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Arbeidskrav m a vaeregodkjent for & f emnet vurdert til bestatt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier

Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestatt/ikke bestatt.



Kriterier for vurdering av praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.

Tvil om bestatte/ ikke bestatte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, md emnetisin helhet gjennomfarespa nytt.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:
Underveisevaluering ved referansegruppe
Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 27.10.2021
Selwalgt pensum, relatert til pasientgruppeved praksissted og relevant for sykepleie, ca. 20 sider.

Brattaas, H.V. og Furunes, K.A(2011) Pasientforlap, samarbeid og samhandling. I H. Brataas(Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pd
ulikearenaer. Oslo: Gyldendal akademiisk.

Brattaas, H.V. og Hellesg, N. (2011) Sykepleiepedagogikk pd somatisk arena. | H. Brataas (Red.). Sykepleiepedagogisk praksis. Pasientsentrert sykepleie pd ulike
arenaer. Oslo: Gyldendal akademisk.
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/1) Hogskolen i @stfold

HOVSPL30120 Fagutvikling og sykepleiei et
samfunnsperspektiv (Host 2022-Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Jorg W. Kirchhoff

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet fglgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie.
Absolutte forkunnskaper
Bestatt

alleemner 1. studiedr

emner med praksisstudier 3., 4. og 5. semester;


https://www.hiof.no/

Medisinsk og kirurgisk sykepleie/ Psykisk helsearbeid / Hjem mesykepleie

HOVSPL20120 Sykepleie, helseog sykdom |
HOVFEL20020 og valgem neHOVFEL21020, HOVFEL22020 eller HOVFEL23020

Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares5. semester (sen hest).

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

harbred kunnskapom sentraleverdier og begreper i sykepleie
harkunnskapom sykepleienshistoriske utvikling og densbetydning for profesjons- og tjenesteutavelse

harkunnskapom inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig avkjenn, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til & sikrelikeverdigetjenester for allegrupperisamfunnet

harkunnskapom samenesstatussom urfolk og om samenesrettigheter, serliginnenfor helse- og sosialfeltet
harkunnskapom hvilken betydning kultur- og sprakbakgrunn har for sykdomsforstaelse og likeverdigetjenester
harkunnskapom vitenskapsteori og forskningsm etode

harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

harkunnskapom ledelseog organisering av helsetjenesten

harkunnskapom kvalitet og pasientsikkerhet innenfor nivaenei helsetjenesten

harkunnskapom helse- og sosialpolitikk, inkludert gjeldendemyndighetskrav og tvangsbestem m elser

harkunnskapom metoder for brukermedvirkning pé individ og systemniva

Generell kom petanse
Studenten:

harinnsiktisammenhengenemellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvendedettei sin tjenesteutavelse bade overfor enkeltpersoner og
grupper i samfunnet for & bidra til god folkehelse og arbeidsinkludering

kjenner til globale helseutfordringer og sykepleieutevelsei et internasjonalt perspektiv

kan planleggeprosjekter

kan formidle sentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bdde skriftlig og muntlig
harinnsiktiutvikling og bruk avteknologi og digitalelagsninger pd individ- og systemniva

harinnsiktiteknologi og digitalelgsningers pdvirkning pd tjenesteutevelsen

Innhold



Helse, sykdom og sykepleie

Levekarog helse

Helse og sykdom i et samfunnsperspektiv

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Etiskevurderinger knyttet til fagutvikling og forskning
Sykepleienshistorie

Profesjonaliseringen av sykepleie

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Juridiskerammer for sykepleien
Helse- og sosialpolitikk

Organisering av sykepleie

Tjenesteutvikling oginnovasjon

Fagutviklingi praksis
Brukermedvirkning

Teknologi og digital kom petanse

Innovasjon i sykepleie

Digitalelgsninger i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Formidlingsundervisning, seminar, arbeid med & utarbeide og presentereen poster, bruk avikt og selvstudier.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pé gjennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsats pd ca. 400 timer.



Praksis

Det eringen praksisstudieriemnet.
. 3 o o
Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Test i vitenskapsteori og forskningsm etode. Testen vurderestil godkjent/ikkegodkjent. Studenten har tre(3) forsak.
Arbeidskrav m a veere godkjent fer studenten kan framstilleseg til eksamen.
Godkjent arbeidskrav er gyldigi ett og et halvt ar fra godkjenningstidspunkt.
Eksamen
Individuell skriftlighjem meeksamen. Varighet: 2 uker.
Karakterregel A-F.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studentenevaéreer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pd felgendem ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HFST 2022 finner du i Leganto.
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HOVSPL40921A Faglig ledelse, samhandling og
pasientsikkerhet - praksisstudier (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Veronica Eidesgaard

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie, variant A

GruppeA har detteem net som obligatorisk variant.

Studenteri gruppeCsgker selvom gjennomfaring avemnet etter variant Aeller B. Hagskolen avgjer endelig fordeling.

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Bestatt:

alleemner 1. og 2. studiedr

emnemed praksisstudier i 5. semester (sestudiemodell for sekvensfor gruppeA, B og ()

Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares6. semester for helekullet.

GruppeAgjennomferer detteemnet tidlig var

Studenteri gruppe Csom erinnvilget variant Agjennomferer emnet tidlig var

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter

Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for & system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disseog justereved behov

kan anvendefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og
sammenhengendebehandlingsforlep pa tversavvirksom heter og nivaer

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfaring og evaluering av sykepleie
kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og iverksettetiltak for a forebygge slike hendelser
kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for & understette pasientensbeslutningsgrunnlag

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, og kan treffebegrunnede
valgitrdd medkunnskapsbasert praksis

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutovelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktey i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentere og systematisk felge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak

kan reflektere over eksisterenderutiner og metoder, og kan ta initiativ til dialog om im plementering avny kunnskap og nyearbeidsm etoder
kan reflektereog kritisk vurdereetiske og juridiske utfordringer ved bruk av teknologi og digitale lasninger

kan anvendeteknologi og digitalelgsningeri den hensikt & understatte pasientersog pargrendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

Generell kom petanse

Studenten:

kan planlegge og gjennom faresykepleietil akutt og kritisk syke, kronisk syke og mennesker med sammensatteog kom pleksebehovi primaer- og
spesialisthelsetjenesten, videreskal kandidaten kunne gjennomfaresykepleietil mennesker i palliativ fase

kan planleggeog giennomfareforsvarlig legemiddelh&ndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk

kan planlegge og giennom fareselvstendigevurderinger av sykepleiebehovet til mennesker med urfolk- og minoritetsbakgrunn



kjenner til tiltak for & bevareliv og helseved storulykker og i krise- og katastrofesituasjoner

kan planlegge og gjennomfarekommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, m edbestem melse og integritet

kan planlegge og gjennom fare malrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutavere, og kan forebygge og lase konflikter
kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagomradet og gjennom dettebidra til utvikling av god praksis

kan ledeog prioritereoppgaver i sykepleietjenesten

harinnsikt i kvaliteten pa sykepleie og detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutevelse

harinnsiktikvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planlegge og gjennom fare m alrettedetiltak for & redusere ugnskedehendelser og variasjon i helsetjenesten

kan planlegge og gjennom farekvalitetsutviklingsarbeid i samarbeid med pasienter og pararende, og kan tilpassetjenestenei trad medtilbakemeldinger
kan planlegge og giennomfaretiltak som sikrer trygg overfaring av pasienter mellom ulikeenheter og nivaer i helsetjenesten

kjenner til kvalitetsutfordringer pa system- og feller oppgaveniva som krever innovasjon

harinnsiktiteknologi og digitalelasningers pavirkning pa tjenesteutavelsen
Innhold
(Overskriftenerefererer til kom petanseom radenei forskrift om nasjonal retningslinjefor sykepleierutdanning)
Helse, sykdom og sykepleie

Anvender allefaser i sykepleieprosessen;

- Bruker kliniskekartleggingsverktay
- Gjennom farer livshistoriesamtale og forhandssamtale

Samhandler tverrprofesionelt i pasientbehandlingen
Mgter pasienter med kulturforstaelse

Vurderer faresituasjoner for pasienter og ansatte
Gjor seg kjent med aktuelle helseberedskapsplaner

Administrerer legemidler

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Samarbeider med pasienter, pararendei ulikealdre
Samarbeidemedannet helsepersonell

Ivaretar brukermedvirkning

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handler kunnskapsbasert



Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitet og pasientsikkerhet

Faglig prioritering i helsetjenesten

Tjenesteutvikling og innovasjon

Bidrar med kritisk konstruktiveinnspill til fagutvikling

Teknologi og digital kom petanse
Ivaretakelseav pasienten ved digitalisering i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, simulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa gjennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsats pd ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Proveilegemiddelregning. Individuell nettbasert prave. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten far tre(3) forsgk.

Arbeidskravene m & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen i emnet.

Bestatt arbeidskrav i legemiddelregning er gyldigi ett og et halvt ar fra godkjenningstidspunkt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier

Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestatt/ikke bestatt.



Kriterier for vurdering i praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.
Tvil om bestatte/ ikke bestatte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, md emnetisin helhet gjennomfarespa nytt.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Var finner du i Leganto
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HOVSPL30221A Tjenesteutvikling og innovasjon i
sykepleie, Bacheloroppgave (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Ingrid Femdal

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie, variant A

GruppeA har detteem net som obligatorisk variant.

Studenter i gruppe Cfordelesivariant Aeller B. Hagskolen avgjer endelig fordeling.

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Bestatt:

alleemner 1. og 2. studiedr

alleemner med praksisstudier;

- Grunnleggendesykepleie- praksisstudier (HOVSPL40120)

- Medisinsk og kirurgisk sykepleie- praksisstudier (HOVSPL40220/HOVSPL40820)
- Psykisk helsearbeid- praksisstudier (HOVSPL40420/HOVSPL40620)

- Hjemmesykepleie- praksisstudier (HOVSPL40520/HOVSPL40720)
Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares6. semester (var) for helekullet.

GruppeA gjennomfarer detteemnet sen var

StudenterigruppeCsom erinnvilget variant A gjennom farer emnet sen var

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

har bredkunnskapom personsentrert sykepleie
harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

kjenner til verktey og metoder for & driveinnovasjonsprosesser, im plementering og kontinuerlig forbedringsarbeid

Generell kom petanse
Studenten:

kan planlegge og gjennom fere prosjekter

kan formidlesentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bade skriftligog muntlig

kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagomradet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis

kan planleggeog giennomfarekvalitetsutviklingsarbeidi samarbeid med pasienter og parerende, og tilpassetjenestenei trdd medtilbakemeldinger

kjenner til kvalitetsutfordringer pa system- og feller oppgaveniva som krever innovasjon

Innhold

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon ogsamhandling

Personsentrert sykepleie



Vitenskapsteori og forskningsm etode

Fagutvikling ogforskningi sykepleie
Prosjektarbeid

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitetsutviklingsarbeid

Tjenesteutvikling oginnovasjon

Kvalitetsutfordringer i helsetjenesten

Risikovurdering

Undervisnings- og leeringsformer

Formidlingsundervisning, seminar, arbeid med oppgaver individuelt og i gruppe, veiledning individuelt/gru ppevis, bruk avikt og selvstudier.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa giennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 400 timer.

Praksis

Det eringen praksisstudieriemnet.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
« Deltar pa minst én (1) veiledning

« P4 forsteveiledning presenteresfalgende:

-tema og begrunnelseforvalgavtema

-forslag til problemstilling

-redegjorelsefor sykepleiefaglig relevans

-vitenskapeligeartikler til bruk i argumentasjonen



Arbeidskrav m & veere godkjent far studenten(e) kan framstilleseg til eksamen i emnet.

Eksamen

Bacheloroppgave

Bacheloroppgave, individuell eller i gruppe pd inntil to (2) studenter. Oppgaven utarbeidesog leveresetter naermereangitteretningslinjer.
Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.
. o
Vilkar for ny/utsatt eksamen
Vedikkebestatt vurderingsresultat kan besvarelsen bearbeides/omarbeidesén (1) gang.

Ved anskeom forbedring av bestatt resultat pa bacheloroppgave kan ikke oppgaven omarbeides, men ma skrivespa nytt medny problemstilling. Studenten
hari dettetilfelleikkekrav pd nyfaglig veiledning, jf. forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pd felgendem te:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Varfinner du i Leganto

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 29. des. 2023 23:16:41


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4698074540002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVSPL30221B Tjenesteutvikling og innovasjon i
sykepleie, Bacheloroppgave (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Ingrid Femdal

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie, variant B

Gruppe B har detteemnet som obligatorisk variant.

Studenteri gruppeCfordelespd variant Aeller B. Hagskolen avgjar endelig fordeling.

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Bestatt:

alleemner 1. og 2. studiedr

alleforegdendeem ner med praksisstudier;

- Grunnleggendesykepleie- praksisstudier (HOVSPL40120)

- Medisinsk og kirurgisk sykepleie- praksisstudier (HOVSPL40220/HOVSPL40820)
- Psykisk helsearbeid- praksisstudier (HOVSPL40420/HOVSPL40620)

- Hjemmesykepleie- praksisstudier (HOVSPL40520/HOVSPL40720)
Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares6. semester (var) for helekullet.

GruppeB gjennom farer detteemnet tidlig var.

StudenterigruppeCsom erinnvilget variant B giennomfgrer emnet tidlig var.

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Studenten:

har bredkunnskapom personsentrert sykepleie
harkunnskapom hvordan man kan oppdateresin fagkunnskap

kjenner til verktey og metoder for & driveinnovasjonsprosesser, im plementering og kontinuerlig forbedringsarbeid

Generell kom petanse
Studenten:

kan planlegge og gjennom fere prosjekter

kan formidlesentralt fagstoff som teorier, problemstillinger og lasninger bade skriftligog muntlig

kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagomradet og gjennom dette bidra til utvikling av god praksis

kan planleggeog giennomfarekvalitetsutviklingsarbeidi samarbeid med pasienter og parerende, og tilpassetjenestenei trdd medtilbakemeldinger

kjenner til kvalitetsutfordringer pa system- og feller oppgaveniva som krever innovasjon

Innhold

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon ogsamhandling

Personsentrert sykepleie



Vitenskapsteori og forskningsm etode

Fagutvikling ogforskningi sykepleie
Prosjektarbeid

Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitetsutviklingsarbeid

Tjenesteutvikling oginnovasjon

Kvalitetsutfordringer i helsetjenesten

Risikovurdering

Undervisnings- og leeringsformer

Formidlingsundervisning, seminar, arbeid med oppgaver individuelt og i gruppe, veiledning individuelt/gru ppevis, bruk avikt og selvstudier.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa giennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsatspé ca. 400 timer.

Praksis

Det eringen praksisstudieriemnet.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
« Deltar pa minst én (1) veiledning

« P4 forsteveiledning presenteresfalgende:

-tema og begrunnelseforvalgavtema

-forslag til problemstilling

-redegjorelsefor sykepleiefaglig relevans

-vitenskapeligeartikler til bruk i argumentasjonen



Arbeidskrav m & veere godkjent far studenten(e) kan framstilleseg til eksamen i emnet.

Eksamen

Bacheloroppgave

Bacheloroppgave, individuell eller i gruppe pd inntil to (2) studenter. Oppgaven utarbeidesog leveresetter naermereangitteretningslinjer.
Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.
. o
Vilkar for ny/utsatt eksamen
Vedikkebestatt vurderingsresultat kan besvarelsen bearbeides/omarbeidesén (1) gang.

Ved anskeom forbedring av bestatt resultat pa bacheloroppgave kan ikke oppgaven omarbeides, men ma skrivespa nytt medny problemstilling. Studenten
hari dettetilfelleikkekrav pd nyfaglig veiledning, jf. forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pd felgendem te:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Varfinner du i Leganto

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 29. des. 2023 23:16:41


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4723928510002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVSPL40921B Faglig ledelse, samhandling og
pasientsikkerhet - praksisstudier (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Emneansvarlig: Veronica Eidesgaard

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkar for ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i sykepleie, variant B

Gruppe B har detteemnet som obligatorisk variant.

Studenteri gruppeCsgker selvom gjennomfaring avemnet etter variant Aeller B. Hagskolen avgjer endelig fordeling.

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Bestatt:

alleemner 1. og 2. studiedr

emnemed praksisstudier i 5. semester (sestudiemodell for sekvensfor gruppeA, B og ()

Undervisningssemester

Undervisning gjennomfares6. semester for helekullet.

GruppeB gjennom farer em net sen var

Studenter i gruppe Csom erinnvilget variant B gjennomfarer emnet sen var.

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Ferdigheter

Studenten:

kan anvendefaglig kunnskap om helseog sykdom for & system atisk observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumenterehensiktsm essige sykepleietiltak,
samt evaluereeffekten av disseog justereved behov

kan anvendefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsektoriell ssmhandling for & sikreet koordinert, helhetlig og
sammenhengendebehandlingsforlep pa tversavvirksom heter og nivaer

kan anvendekunnskapom kulturkom petanseog kulturforstaelsei vurdering, planlegging, giennomfaring og evaluering av sykepleie
kan vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte, og iverksettetiltak for a forebygge slike hendelser
kan anvendekunnskapom utredning, behandling og oppfelging for & understette pasientensbeslutningsgrunnlag

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, og kan treffebegrunnede
valgitrdd medkunnskapsbasert praksis

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutovelse
kan beherskekartleggings-, vurderings-, dokumentasjons- og kommunikasjonsverktey i sykepleieutavelsen

kan identifisere og vurdererisikofaktorer knyttet til individ, system og miljg, samt dokumentere og systematisk felge opp dette, deriblant iverksetterelevante
tiltak

kan reflektere over eksisterenderutiner og metoder, og kan ta initiativ til dialog om im plementering avny kunnskap og nyearbeidsm etoder
kan reflektereog kritisk vurdereetiske og juridiske utfordringer ved bruk av teknologi og digitale lasninger

kan anvendeteknologi og digitalelgsningeri den hensikt & understatte pasientersog pargrendesressurser, mestringsmuligheter og medvirkning

Generell kom petanse

Studenten:

kan planlegge og gjennom faresykepleietil akutt og kritisk syke, kronisk syke og mennesker med sammensatteog kom pleksebehovi primaer- og
spesialisthelsetjenesten, videreskal kandidaten kunne gjennomfaresykepleietil mennesker i palliativ fase

kan planleggeog giennomfareforsvarlig legemiddelh&ndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikreden enkelte pasientslegemiddelbruk

kan planlegge og giennom fareselvstendigevurderinger av sykepleiebehovet til mennesker med urfolk- og minoritetsbakgrunn



kjenner til tiltak for & bevareliv og helseved storulykker og i krise- og katastrofesituasjoner

kan planlegge og gjennomfarekommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende basert pa respekt, m edbestem melse og integritet

kan planlegge og gjennom fare malrettede sam arbeidsprosesser med pasienter, pargrende og andretjenesteutavere, og kan forebygge og lase konflikter
kan formidlesynspunkter og deleerfaringer med andreinnenfor fagomradet og gjennom dettebidra til utvikling av god praksis

kan ledeog prioritereoppgaver i sykepleietjenesten

harinnsikt i kvaliteten pa sykepleie og detjenestenebrukernemottar, og kan justereegen profesjonsutevelse

harinnsiktikvalitetsindikatorer og standardterminologi i dokumentasjon av sykepleie

kan planlegge og gjennom fare m alrettedetiltak for & redusere ugnskedehendelser og variasjon i helsetjenesten

kan planlegge og gjennom farekvalitetsutviklingsarbeid i samarbeid med pasienter og pararende, og kan tilpassetjenestenei trad medtilbakemeldinger
kan planlegge og giennomfaretiltak som sikrer trygg overfaring av pasienter mellom ulikeenheter og nivaer i helsetjenesten

kjenner til kvalitetsutfordringer pa system- og feller oppgaveniva som krever innovasjon

harinnsiktiteknologi og digitalelasningers pavirkning pa tjenesteutavelsen
Innhold
(Overskriftenerefererer til kom petanseom radenei forskrift om nasjonal retningslinjefor sykepleierutdanning)
Helse, sykdom og sykepleie

Anvender allefaser i sykepleieprosessen;

- Bruker kliniskekartleggingsverktay
- Gjennom farer livshistoriesamtale og forhandssamtale

Samhandler tverrprofesionelt i pasientbehandlingen
Mgter pasienter med kulturforstaelse

Vurderer faresituasjoner for pasienter og ansatte
Gjor seg kjent med aktuelle helseberedskapsplaner

Administrerer legemidler

Sykepleieprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling

Samarbeider med pasienter, pararendei ulikealdre
Samarbeidemedannet helsepersonell

Ivaretar brukermedvirkning

Vitenskapsteori og forskningsm etode

Handler kunnskapsbasert



Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitet og pasientsikkerhet

Faglig prioritering i helsetjenesten

Tjenesteutvikling og innovasjon

Bidrar med kritisk konstruktiveinnspill til fagutvikling

Teknologi og digital kom petanse
Ivaretakelseav pasienten ved digitalisering i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Forelesninger, seminarer, litteraturstudier, skriftligearbeider, refleksjon, casestudier, ferdighetstrening og utevelse, simulering og selvstudier, samt bruk av ikt.

Arbeidsomfang

Det forventesat en heltidsstudent har en studieinnsats pa gjennomsnittlig 40 timer per uke. 15 studiepoeng tilsvarer en studieinnsats pd ca. 400 timer.

Praksis

400 timer praksisstudier.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen

Proveilegemiddelregning. Individuell nettbasert prave. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten far tre(3) forsgk.

Arbeidskravene m & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen i emnet.

Bestatt arbeidskrav i legemiddelregning er gyldigi ett og et halvt ar fra godkjenningstidspunkt.

Eksamen

Vurdering i praksisstudier

Praksisstudier, inkludert skriftlige arbeider, vurderestil bestatt/ikke bestatt.



Kriterier for vurdering i praksisstudier oppgisi eget vurderingsdokument.
Tvil om bestatte/ ikke bestatte praksisstudier, serutineri generell del av studieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, md emnetisin helhet gjennomfarespa nytt.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studentenevareer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Var finner du i Leganto

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 29. des. 2023 23:16:42


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/5082176190002218?auth=SAML

