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Studieplan for Bachelorstudium i vernepleie, heltid
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Fakta om programmet

Studiepoeng: 180
Studiets varighet:3ar
Undervisningssprak: Norsk og engelsk. Seden enkelteemnebeskrivelse.

Studiested: Fredrikstad

Innholdsfortegnelse

Hva leererdu?

Opptak

Andre vilkarfor giennomfgring av studiet
Oppbygging og giennomfaring
Studieopphold i utlandet

Jobb og videre studier

Studieplanen er godkjent og revidert

Studiemodell

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Gjennomfart og bestatt studium gir rett til graden Bachelor i vernepleie, og tittelen vernepleier.

Avsluttet og bestatt utdanning gir grunnlag for & seke autorisasjon som vernepleier i Norgei henholdtil lov2. juli 1999 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64.

Studiets leeringsutbytte

Forskrift om nasjonal retningslinjefor vernepleierutdanning har, i tillegg til en form dlsparagraf, inkludert 75 laeringsutbytter fordelt pa felgendefem

kunnskapsomrader:

1. Profesjon, etikk og samarbeid

2. Miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering
3. Helsefremming og helsehjelp

4. Inkludering, deltakelseog rettigheter

5. Kritisk tenkning, kunnskapsbasert praksisoginnovasjon


https://www.hiof.no/
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64

PROFESJON, ETIKK OG SAMARBEID - Kunnskap

Kandidaten

harbred kunnskapom vernepleierensrolleog funksjon i ssmarbeid med andre profesjoner
har bred kunnskapom sentraleetisketeorier for vernepleiefaglig arbeid
harbred kunnskapom kommunikasjon, samhandling og samarbeid, og har kunnskapom hvordan sprék og kultur pdvirker dette

har bredkunnskapom problemlesning pd individ-, gruppe- og systemnivd gjennom observasjon, utredning, utforsking av verdier, gnsker og
livsbetingelser, mélutforming, tiltaksutforming og evaluering

harkunnskapom vernepleiesom profesjon, vernepleierenssamfunnsansvar, fagomradetshistorie, kunnskapsgrunnlag, tradisioner, egenart og plassi
samfunnet

harkunnskapom tverrfaglig, tverrprofesionelt og tverrsektorielt samarbeid mellom og pa tversavvirksomheter og nivaer

kjenner til politiske og administrative beslutningsprosesser, devanligste m odellenefor organisering og styring av velferdstjenester og rollen vernepleieren har

som helse- og sosialpolitisk akter.

PROFESJON, ETIKK OG SAMARBEID - Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskap for & kritisk diskutere egen arbeidsprosessog ulikem odeller i vernepleiefaglig arbeid
kan anvendefaglig kunnskapfor dinitiereog bidra til tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell samhandling

kan reflektere over egen yrkesutevelse og justeredenneunder veiledning.

PROFESJON, ETIKK OG SAMARBEID - Generell kom petanse

Kandidaten

harinnsiktirelevantefag- og etiske problemstillinger i vernepleierensyrkesutevelse og kan identifisere, reflektere over og hdndteredissei tjenesteutavelsen
gjennom faglig skjenn

kan planlegge og gjennom fare m alrettede sam arbeidsprosesser med brukere, parerende og andretjenesteutavere, og kan forebygge og lase konflikter

kan planlegge og giennomfaresamhandling med brukere, pasienter, pargrendeog andreved bruk av relasions-, kommunikasjons-, kultur- og
ledelseskom petanse

kan planlegge, gjennomfere og evaluereveiledning avenkeltpersoner og grupper som erilaerings-, mestrings- og endringsprosesser

kan planlegge, gjennomfere, dokumentereog evalueretiltak og tjenesteutforming med utgangspunkt i brukeresm al og behov, selvstendig og i sam arbeid
med brukereog andre, i tréd medfagligefaringer, etiskekrav og retningslinjer

kan utvekslesynspunkter og erfaringer medandreog gjennom samhandling bidra til utvikling av god praksisinnenfor fagom rédet.

MILJITERAPEUTISK ARBEID, HABILITERING OG REHABILITERING - Kunnskap

Kandidaten

har bred kunnskapom koordinert, ssmmenhengende og kunnskapsbasert habilitering og rehabilitering med m &l om & oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse

har bred kunnskapom miljgarbeid og miljeterapi som grunnlag for vernepleierensmiljeterapeutiskearbeid
har bred kunnskap om oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering

har bred kunnskapom psykologisk og biologisk utvikling og leering i et livslapsperspektiv



har bred kunnskap om pedagogisketeorier, ulike lzeringssyn og didaktiske prinsipper
harkunnskapom mestring og tilrettelegging for autonomi, selvhjelp og selvregulering

har kunnskapom begrepeneutvikling og endring og hvordan skillet mellom dem har betydning for miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering.

MILJITERAPEUTISK ARBEID, HABILITERING OG REHABILITERING - Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskapfor 8 analysereog vurdere oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljeterapeutisk arbeid, habilitering og

rehabilitering

kan anvendefaglig kunnskapi utevelseav beslutningsstatte

kan anvenderelevante metoder i kartleggings- og utredningsarbeid for & identifisere brukeresm &l og behov som grunnlag for tiltak
kan anvendeog utvikleindividuelleplaneri samarbeid medbrukerefor & sikrehelhetlige og koordinertetjenester

kan anvendefaglig kunnskap for 8 vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte og iverksettetiltak for  forebyggeslike
hendelser.

MILJ@TERAPEUTISK ARBEID, HABILITERING OG REHABILITERING - Generell kom petanse

Kandidaten

harinnsiktifaglige, etiskeog juridiske utfordringer og dilem m aer avledet av miljgterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering

harinnsikt i teorier, prosesser og metoder som krevesfor 4 tilby koordinert, sammenhengendeog kunnskapsbasert miljgterapeutisk arbeid, habilitering og
rehabilitering

kan formidlesentralt fagstoff om miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering skriftlig og muntlig for & bidra til utvikling av god praksis.

HELSEFREMMING OG HELSEHJELP- Kunnskap

Kandidaten

harbredkunnskapom sammenhenger mellom helse, funksjonshemming, funksjonsnedsettelse og sykdom i et individ-, sasmfunns- og livslapsperspektiv
har bredkunnskap om folkehelsearbeid, sykdom sforebygging og helsefremming pa individ-, gruppe- og samfunnsniva

har bred kunnskapom arsaker og forhold som pavirker kognisjon, somatikk og atferd generelt, og kognitivefunksjonsnedsettelser og utviklingshemming
spesielt

har bredkunnskapom hvordan helsesvikt, sykdom og funksjonsnedsettelser pavirker fysiske, kognitive og sosialefunksjoneri et livslapsperspektiv
harkunnskapom mennesketsfysiologi, anatomi, grunnleggendebehov og utvikling i et livslapsperspektiv

har kunnskapom sym ptomer og behandling av devanligste somatiske og psykiske sykdom meneinnen fagom radet

harkunnskapom generell farmakologi og legemidlersvirkninger og bivirkninger

kan oppdateresin kunnskapom forsvarlig legemiddelhandtering

kjenner til aktuelle pasientforlap.

HELSEFREMMING OG HELSEHJELP- Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskapfor d bidra til godfolkehelse gjennom helsefrem ming og sykdom sforebygging i et livslapsperspektiv



kan anvendefaglig kunnskap for  identifisere sym ptomer pa sykdom og setteinn nadvendige behandlingstiltak, samt ved behovinnhentebistand hos
annet helsepersonell eller henviseviderefor & sikreforsvarlig bistand til personer med behov for helsehjelp

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i pasientopplaering

kan anvendefaglig kunnskapom livreddendefarstehjelp.

HELSEFREMMING OG HELSEHJELP- Generell kom petanse

Kandidaten

kan planleggeog giennomfaredaglig omsorg, grunnleggende pleieprosedyrer og legemiddelh&ndtering etter gjeldendeforskrifter pd en omsorgsfull og
faglig forsvarlig m ate

kan planlegge, giennomfare, dokumentereog evaluereforsvarlig helsehjelpi samarbeid med brukere og andre profesjoner med utgangspunkt i respekten
for den enkeltesverdighet og behov.

INKLUDERING, DELTAKELSE OG RETTIGHETER- Kunnskap

Kandidaten

harbredkunnskapom inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn, kultur, funksjonsnedsettelse,
diagnose, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til & sikrelikeverdigetjenester for alle grupperisamfunnet

har bred kunnskapom konvensjoner, lover og regler for & sikrefunksjonshemmedesrettigheter, og samiske brukeresrettigheter som urfolk

har bred kunnskap om forholdet mellom funksjonsnedsettelse, funksionshemning og funksjonshemming, og hvordan funksjonshemmendebarrierer
kan byggesned

har bred kunnskapom selvbestem melseog brukermedvirkning
har bredkunnskapom livssituasjonen til personer med utviklingshemmingi et individ- og sam funnsperspektiv

harkunnskapom hvordan samfunnet er bygd opp, fungerer og endres, og hvordan enkeltmenneskersatferd og situasjon pavirkesav det samfunnet deer
en delav

harkunnskapom helse- og velferdssystemet, gjeldendelov- og regelverk og veiledereinnen fagom rédet og hvordan helse- og sosialpolitiskefaringer pavirker
tjenesteutevelsen og tjenestem ottakereslivssituasjon

harkunnskapom barn ogungeog er en utaver som ivaretar deresbehov for behandling og feller tjenester, og kan sikrederesmedvirkning og rettigheter

harkunnskapom hvordan sosial ulikhet og sosiale problemer som om sorgssvikt, vold, overgrep, mobbing, rus- og sosiogkonomiske problemer pavirker
helse, levekar og livskvalitet

harkunnskapom hvordan mistankeeller kiennskaptil seksuelleog andreovergrep skal handteres
harkunnskapom samenesstatussom urfolk og om samenesrettigheter, szerliginnenfor helse- og sosialfeltet

kjennertil minoritetersrettigheter, og har kunnskap om og forstaelsefor deresstatussom minoritet.

INKLUDERING, DELTAKELSE OG RETTIGHETER- Ferdigheter

Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskap for d iverksette nagdvendigetiltak, og /ller behandling ved sosiale problemer eller henvisevidereved behov
kan anvendefaglig kunnskapfor a fremmeinkludering, likestilling og deltakelsei alledeler avsamfunnslivet og i et livslapsperspektiv

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutovelsefor & sikrelikeverdige og faglig forsvarlige
tilbudtil tjenestemottakerne

kan beherskesamtaler medbarn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.

INKLUDERING, DELTAKELSE OG RETTIGHETER- Generell kom petanse



Kandidaten

harinnsiktisammenhengenemellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvendedettei sin tjenesteutavelse, overfor enkeltpersoner og grupperi

samfunnet, for d bidra til godfolkehelse og arbeidsinkludering

kan formidlefagligesynspunkter og erfaringsbasert kunnskap knyttet til funksjonshemmedesrettigheter for d bidra til selvbestem melse og likeverdig

samfunnsdeltakelsefor personer med funksjonsnedsettelser

kan utvekslesynspunkter og erfaringer medandreinnen fagomradet om problemstillinger som oppstar ndr selvbestem m else utfordres, og gjennom dette
bidra til utvikling avfaglig forsvarlig praksisog forebygging avtvang.

KRITISK TENKNING, KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS OG INNOVASJON - Kunnskap
Kandidaten

harkunnskapom forskningsmetode og prinsipper og begreper for vurdering av vitenskapelig kvalitet

harkunnskapom velferdsteknologi og hvordan velferdsteknologiskelasninger kan tasi bruk i tjenestenefor & understette den enkeltesressurser og

mestringsmuligheter
kan oppdateresin kunnskapinnenfor fagomradet i trad med kunnskapsbasert praksis

kjenner til brukerdrevet innovasjon.

KRITISK TENKNING, KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS OG INNOVASJON - Ferdigheter
Kandidaten

kan anvendefaglig kunnskap, relevanteresultater fra forskings- og utviklingsarbeider og vitenskapelige m etoder som grunnlag for & belyse praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffebegrunnedevalg

kan beherskerelevanteuttrykksformer for 8 dokumentereog formidlefagkunnskap tilpasset formal og m dlgruppe.

KRITISK TENKNING, KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS OG INNOVASJON - Generell kom petanse
Kandidaten

harinnsiktiforsknings- og utviklingsarbeid innenfor fagom rddet og metoder for systematisk innhenting av brukerserfaring og kunnskap

kan planlegge og gjennomfare nytenkning og tjenesteinnovasjon for & bidra til system atiske og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser i sam arbeid med

brukere, pdrgrende, andretjenesteytere og aktaerer

kan utvekslesynspunkterom muligheter og utfordringer ved bruk av digitalelasninger pd individ- og systemniva, har kunnskapom digital sikkerhet og
kan anvendedigital kom petansei utvikling av godetjenester

harinnsiktikvalitetsarbeid, kan vurdererisiko for ugnskede hendelser og kjenner til metoder for & felge opp dette systematisk gjennom kvalitets-, varslings-
og awikshandteringssystemer

Opptak

Generell studiekom petanseeller realkom petanse.

Andre vilkar for gjennomfering av studiet

Bachelorstudiet i vrenepleiereguleresav til enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du @ gjeredeg 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 vernepleierutdanning https://lovdata.no/forskrift/2019-03-15-411

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/absv/

Politiattest

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 31.01.2007, kap. 6 Politiattest ved opptak til heyereutdanning, skal
allestudenteristudiet 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.
Arbeidsantrekk

Utgifter til arbeidstay til bruk ved ferdighetstrening og simulering m & dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfgring

Studiets oppbygging og innhold

Vernepleierstudiet er organisert 12 emner: 11 avemnenehar et omfang pa 15 studiepoeng, mensett emnebestar aven obligatorisk del (10 stp) og en valgbar
del (5 studiepoeng).

Treavemneneer praksisemner, i tillegg kommer en praksisperiode knyttet til fordypningsarbeid/bacheloroppgave. Sestudiem odell, pkt. Praksisog den enkelte
em nebeskrivelse.

Studietsfem kom petanseomrdder er integrertiemnene:

1. Profesjon, etikk og samarbeid

2. Miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering
3. Helsefremming og helsehjelp

4. Inkludering, deltakelseog rettigheter

5. Kritisk tenkning, kunnskapsbasert praksisog innovasjon


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/2019-03-15-411
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/absv/

Med utgangspunkt i forskrift om nasjonal retningslinjefor vernepleierutdanning er utdanningen organisert slik at den fremmer integrering av teori og praksis,
faglig progresjon, giennomgaende profesjonsretting og forskningsforankring. Undervisningsformer, litteratur og vurderingsformer skal korrespondere med

leeringsutbytteformuleringer.

Studentenevil fa trening i kritisk og etisk refleksjon samt praktiskeferdigheter. Viderevil studentenebli utfordret pé og arbeidemed egneholdninger og

forforstaelser.

Kom petanseom réder og laeringsarenaer skal utfyllehverandregjennom utdanningslepet, slik at det blir god progresjon i utdanningen. Faglig progresjon
forutsetter at studenten bygger kom petansefra generell mot spesialisert kom petanse. Alleem ner i studiet er obligatoriske og skal gjennomfaresi oppsatt
rekkefelge (sestudiemodell og krav til forkunnskaper i emnebeskrivelsene). I vernepleierutdanningen ved Hi@ er tre progresjonslinjer vektlagt giennom
studielgpet:

Systematisk helsearbeid
Systematisk miljgarbeid

Normativ etikk og menneskrettigheter

| fierdesem ester gjennomfares 15 studiepoeng (10+5) ssmmen med andrebachelorutdanninger innenfor helse- og sosialfag og for internasjonalestudenter.
Undervisningsspraket er engelsk. Emnet "Digitalisation andinterdisciplinary collaboration in health and welfareservices' er pa 10 studiepoeng. Det etterfalges

avobligatorisk fordypniningsemnepd 5 studiepoeng, hvor det kan velgesmellom ulikevarianter.

Undervisnings-, leerings- og vurderingsformer

UNDERVISNINGS- OG LARINGSFORMER

Undervisningisamlet kull

Undervisningi seminargrupper er diskusjons- og dialogpreget undervisning, som setter starre krav il forberedelser og bidrag fra studentene.
Seminarundervisningen er obligatorisk og er knyttet til studentenesarbeid, baddei grupper ogindividuelt.

Arbeidi grupper med og uten veileder.
Ferdighetstrening i seminargruppe, simulering
Praksisstudier

Digitaleverktay

Gjennom helestudiet vil studentenefa skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trenepé faglig muntlig og skriftlig fremstilling. Det organisereseget

skrivekurs.

Itillegg til den organiserteundervisningen er det satt avtidtil egenstudier. Det vil varierei deulikeemnenehvor stor del av undervisningen som er organisert og

hvor stor del som er egenstudier. Den samledestudie- og undervisningsinnsatsen er beregnet til rundt 40 timer pr. uke.
Obligatorisk undervisning:

Det er kravom deltakelse/tilstedeveerelsei ferdighetstrening og praksisstudier. Sedet enkelteemnet for detaljer om krav.

Tidsbruk:

Hagskolen legger til rettefor teoriundervisning i gjennomsnitt 10-11 timer pr. uke. Fordelingen mellom deulikeundervisningsformenespesifiseresi
timeplanen.
Antall veiledningstimer i det enkelteemneer beskrevet i em nebeskrivelsen. Arbeidi grupper utover dette uten veileder avtalesi gruppeneogisamarbeid med

veileder.



Antall timer ferdighetstrening er beskrevet i tim eplanen for det enkelteemnet.

Praksisstudier i farste, andreog tredjestudiedr giennom faresmed 30 timersinnsats pa praksisstedet pr uke. @vrig tid er fordelt pa studiedager og
undervisningsdager.

Studiet og undervisningen forutsetter at studenteneer heltidsstudenter som arbeider i giennomsnitt 40 timer pr. uke. Det individuellestudiearbeidet utgjer
dermedi gjennomsnitt ca. 25-30 timer pr. uke, fordelt pa falgendeaktiviteter: Arbeid med obligatoriskeinnleveringsoppgaver og arbeidskrav, individuelt og
i grupper, egenorganisert studiearbeidi grupper og selvstudier.

Ferdighetstrening;

Gjennom helestudiet er det avsatt tidtil ferdighetstrening. Ferdighetstrening gjennomfaresved hjelp avsimulering, rollespill, praktiske avelser m.m. for &
trenepd kommunikasjon og samhandling og fller vanskeligesituasjoner. Ferdighetenetrenesbddeindividuelt ogi mindregrupper.

Ferdighetstreningen er obligatorisk, minstekravom deltakelse/tilstedevaerelsefrem gér av em nebeskrivelser.

Arbeidstay til bruk i ferdighetssenteret og utstyr til bruk ut over timeplanfastlagt undervisning i ferdighetssenteret ma bekostesav studenten. Ad bruk og vask
avarbeidstay seHygienereglement. https://www.hiofno/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/absv/

Studiesamtaler:

Veileder giennomfarer individuellestudiesamtaler med studentenei farstestudiedr. Studiesamtaleneer obligatoriske. Samtalen skal ha fokuspa den enkelte

studentsstudiesituasjon. Den gir studenten anledning til & reflektere over egen studiesituasjon og studieprogresjon. Samtalen tar utgangspunkt i felgende
omrader:

Studieplanen og studieprogresjon
Trivsel i studiesituasjonen

Egen faglig utvikling
Eksamensinnsatsog resultat

Egen studieinnsats

Arbeidi basisgruppen og veiledning
Internasjonalisering

Andreforhold studenten @nsker & ta opp

Hva er viktige utfordringer for meg fremover med tankepd bl.a. studiesituasjon og faglig utvikling?

Studentaktivelaeringsformer:

Bachelorivernepleiehar lagt studentaktivelaeringsformer, med elementer fra ulikelaeringsprinsipper, til grunn for pedagogiskeundervisnings- og
arbeidsformer. Vi ser dettesom en egnet mdted realisere sentraleforhold knyttet til studenteneslaering.

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktoy:

Studentenema benytteden elektroniskeleeringsplattformen aktivt. Her ma studentenedaglig holdeseg orientert om kunngjaringer og diskusionsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregdr i hovedsak via laeringsplattformen og hegskolense-post.

Itillegg bruker vernepleierutdanningen VAR Healthcarefor Praktiske prosedyrer i sykepleie og ERJ (Elektronisk pasientjournal) i undervisningen, samt
digitaleverktay forinnlevering av oppgaver og eksamener.

Det forutsettesat studenten har digitaleferdigheter og beerbar datamaskin

Bibliotek:

Biblioteket tilbyr veiledningi litteratursek og referanseteknikk, utlédn av beker, tidsskrifter og teknisk utstyr, ssmt tilgang til databaser.


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

Akademisk skriving og lesing:

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

VURDERINGSFORMER

Det benyttesvariertevurderingsformer i studiet; bAdemuntlige og skriftligevurderinger, i gruppeog individuelt, i tillegg til at man vurderer den enkeltestudents
ferdigheter i praksis. Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor naermereinformasjon.

Arbeidskrav:

Det er knyttet arbeidskrav til emnene. Arbeidskrav kan vaereemneprover, obligatorisk deltakelsei undervisning, veiledningslogger, gruppeoppgaver eller
individuelle oppgaver. Kravtil oppgavensinnhold, lengde og from vil variere.

Det tilbysveiledning i forbindelsemed mangeavarbeidskravene.

Arbeidskravene m & vaere godkjent far studenten kan ga opptil eksamen, gd ut i praksisstudier eller fortsette med normal studieprogresjon, men resultatet
inngarikkei endelig karakter.

Arbeidskravet star som godkjent for ssmme periodesom studieplanen gjelder for, dersom ikkeannet er oppgitt i em nebeskrivelsen.
Eksamen:
Det enkelteemneavsluttesmed eksamen(er).

Eksamensformenevarierer mellom individuelleskriftlige skoleeksamener, skriftlige hjem m ecksam ener og oppgaver, individuelt og i gruppe.

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

Plagiatkontroll /ffusk:

Bacheloroppgaver skal til elektronisk plagiatkontroll. Arbeidskrav og eksam ensbesvarelser kan bli gjenstand for plagiatkontroll. Manglendeinnlevering av
elektronisk besvarelsevil m edfare at besvarelsen ikke blir sensurert. Besvarelser som er helt eller delvisidentiskevil ikkebli godkjent og vil ansessom fusk eller
forsak pa fusk. Sefor gvrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold. https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Vurdering i praksisstudier:

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene.

Ivurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og evt. skoleveileder. Studenten vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt
andrefagpersonell pa praksisstedet gir sin vurdering av studentensfaglige og personlige utvikling i forhold til forventet leeringsutbyttefor deaktuelle
praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

Veiledernehar hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold il forventet laeringsutbytte.

Ved midt- og avsluttendevurdering skjer vurderingen skriftlig. Vurderingsdokum entet med beskrivelse av hva som er vurdert, underskrivesav student,
praksisveileder og praksislaerer. Studenten tar kopi av den skriftligevurderingen.

Praksisstudiet innstillestil bestatt/ikke bestatt av praksisveileder. Hagskolen tar den endeligevurderingen om bestatt / ikke bestatt praksisstudium. For
rutiner ved tvil om bestatt praksis, se pkt. Praksis.

Skikkethetsvurdering:

Vernepleiestudiet omfatter praksisstudier og mete med brukere/pasienter og studenten blir giennom helestudiet vurdert om er skikket for vernepleieyrket.


https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Lapendeskikkethetsvurdering skjekontinuerlig giennom studielepet, badei teori og praksisstudier.

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

institusjonsansvarlig for skikkethetssaker.

Merinformasjon om skikkethetsvurdering er tilgjengelig pd varenettsider https://www.hiofno/studier/skikkethet/

Praksis

Kravsom ma veereoppfylt for & starte praksisstudier er beskrevet i em nebeskrivelsene.
Bachelorivernepleiehar tre perioder med praksisstudier, pa totalt minimum 30 uker.

Det er et krav at en av praksisperiodeneskal veerei tilknytning til arbeid med utviklingshem m ede. Studenter uten tidligereerfaring fra arbeid med
utviklingshem medeskal ha sin ferste praksisi tilknytning til arbeid med dennegruppen.

Farstepraksisi andresemester haren varighet pa ca. 10 uker.
Andrepraksiserisistehalvdel av tredjesemester og har en varighet pa ca. 8 uker.

Tredjepraksiserifarste halvdel av sjette semester og har en varighet pa ca 12 uker.

Itillegg til detre periodene kommer det en fordypning pa minimum 8 uker. Alle periodenehar teoretiske undervisningsdager pa cam pus.
Seden enkelteem nebeskrivelsefor merinformasjon.
RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIER

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.
2. Nartvil om 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 medstudent, praksisveileder og praksisleerer og evt. andresom har hatt betydning for saken.

I matet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestasog hvilkekravsom m & oppfyllesfor 8 oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten med kopi til studieleder. Partenekan
kommenterereferatet.

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

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

5.0m praksisstudier avbrytesetter at varsel om farefor ikke bestatt praksiser gitt betraktes praksisperioden som ikke bestétt.
6. Der det er reist tvil om studenten kan bestd praksisstudienedeltar studieleder ved sluttvurderingen.

7.Vedsluttvurdering gjennom 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. Pa dettegrunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessd studenten.

8. Etter vedtak om ikke bestatt praksisstudier innkallesstudenten til samtale med 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


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

Hegskolen i @stfold tilbyr forskningsbasert utdanning, og det leggestil rettefor et leeringsmiljo med studentaktiv forskning der studenter deltar i ansattes
forsknings- og utviklingsarbeider.

Bachelorstudium ivernepleie legger seerlig vekt pa forsknings- og utviklingsarbeid knyttet til samarbeid mellom Hid og kommunale
boveiledningstjenester/hjem m ebasertetjenester. Samtidig arbeidesdet kontinuerlig med utvikling av nyeforskningsprosjekter i samarbeid med et bredt spekter

av praksisfeltet, slik som psykisk helsevern, skolesektoren, sykehjem ogrusbehandling.

Internasjonalisering
lutdanningen leggesdet vekt pad kulturforstaelse, utfordringer profesjonellestar overfor i m gte med etniske minoritetsgrupper og hvordan omsorg utevesi ulike

kulturer. Studentenefar giennom utdanningen kjennskaptil begreper og prosesser relatert til arbeid medinnvandrereog minoriteter. Utdanningen vektlegger
globale perspektiver pa folkevandring og innvandringspolitikk.

Utdanningen tilstreber & ha oppdatert internasjonal litteratur som en del av pensum.

Evaluering av studiet

Forad kunnetilbyen aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er hggskolen avhengig av studentenestilbakemeldinger og at studenten deltari evaluering
avstudiene. Dettestudieprogrammet blir jevnlig evaluert for & sikreog utvikle kvaliteten i programmet. Badehvert enkeltemne, og vernepleierprogram met i
sin helhet, blir evaluert i tréd medkvalitetssystemet.

Informasjon om studentmedvirkning i kvalitetsarbeidet finner pa pa https://www.hiof no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Litteratur

Litteraturlister som er publisert for emner frem itid kan bli oppdatert foran hvert semester.

Oppdatert litteraturlistevil veeretilgjengelig i em nebeskrivelseneved sem esterstart.

Studieoppholdi utlandet

Som vernepleierstudent har du mulighet til & ta deler avutdanningen i utlandet hosen avvaresamarbeidspartnere. Det er mangefordeler meda ta deler av
studiet i utlandet. Et utvekslingsopphold gir badesosial og faglig kom petansesom kommer til nyttei studieneog nar du skal sekejobb. Dennemuligheten bar
du ikkela gé fra deg.

Det er tilrettelagt for utveksling i 4. og 6. semester. Utvekslingsoppholdet innebzerer giennomfaring av et praksissmnei lgpet avtremdneder veden avvare

partnerinstitusioneriutlandet. I tillegg kan det veeremulig & gjennomfareteoriem ner ved enkelte partnerinstitusjoner.
Her er en oversikt over varesamarbeidspartnere:

Danmark, VIA University College, Arhus
Finland, Arcada, Helsingfors/Helsinki

Sverige, Hogskolan Vast, Trollhattan

Tyskland, KatholischeHocschuleFreiburg
Brasil, Instituto Federal do Espirito Santo, Vitoria

Madagaskar, Lovasoa Cross Cultural Com petence Center, Antsirabe,


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

Namibia, NamIntern, Windhoek
Tanzania, Tanga International Com petenceCenter, TICC, Tanga

USA, Augsburg University, Minnesota

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

Vernepleierutdanningen gir et sikkert yrkemed mangejobbmuligheter. Vernepleierejobber innenfor flereom rader; tjenester for mennesker med
utviklingshemming og utviklingsforstyrrelse, barnehage og skole, innen rusog psykisk helse, barne- og ungdomsinstitusjoner/ barne- og ungdom spsykiatrien,
og helsetjenester som hjemmesykepleieog sykehjem.

Vernepleieren er autorisert helsepersonell etter lovom helsepersonell.

Vernepleierutdanningen er en kunnskapsbasert og praksisrettet helse- og sosialfaglig profesjonsutdanning som kvalifiserer for utevelseav helse-, omsorgs-
og velferdstjenester i et livslapsperspektiv.

Vernepleierearbeider hovedsakeligi ambulante helse- og sosialtjenester, hvor en stor del av arbeidet utferesi brukerneshjem.

En sentral malgruppeer mennesker medkognitivefunksjonsnedsettelser. Vernepleiere bistar ogsd brukerneutenfor hjemmet, slik at dekan mestrebl.a.
arbeid, skolegang og fritid.

Vernepleierearbeider ogsd innen barne- og ungdom spsykiatri, voksenpsykiatri, rusomsorg og eldreom sorg, skoleverk og i barnehager.

Videreutdanning

Bachelorivernepleiekvalifiserer til opptak til flereulike m astergradsutdanninger og videreutdanninger. Ved Hagskolen i @stfold kan du blant annet seke
opptak ved

Masterstudium i samordning av helse- og velferdstjenester (120 studiepoeng)
Masterstudium i psykososialt arbeid - helse- og sosialfaglig yrkespraksis (120 studiepoeng)

Masterstudium i organisasion og ledelse (120 studiepoeng)

Merk at studieneitillegg til aktuell utdanning ogsa krever relevant yrkeserfaring for opptak.
Eksempler pd andrerelevante m asterstudier:

Masterstudium i sosialt arbeid (OsloMet og NTNU)

Masterstudium i laering i kom plekse systemer (OsloMet)

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grendahl, 8. januar2020. -Med forbehold om endringer for studiestart 2020.


https://www.hiof.no/studier/utveksling/kontaktpersoner/index.html#hv
https://www.hiof.no/studier/utveksling/
https://www.hiof.no/studier/utveksling/

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for perioden 2020-2023.

Studieprogramansvarlig

Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
Studieleder Lars Rune Halvorsen.

Studiemodell

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

Hast 2020

Obligatoriske emner

HOVVPL10120
Vernepleierprofesjon, dannelse og kunnskap

15stp

HOVVPL10220
Anatomi, fysiologi, biokjemi, mikrobiologi, farmakologi og menneskets fysiologiske behov

15stp

Var 2021

Obligatoriske emner

HOVVPL10320
Innfering i miljeterapi, habilitering og rehabilitering

15stp

HOVVPL10420
Praksis 1: Miljaterapi, habilitering og rehabilitering |

15stp

Hast 2021

Obligatoriske emner

HOVVPL20120
Helse: Sykdomsleere, pleie, behandling og omsorg

15stp

HOVVPL20220
Praksis 2: Helse

15stp

Var 2022

Obligatoriske emner


https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hovvpl10120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2020/host/hovvpl10220.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovvpl10320.html
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovvpl10420.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/vlo/2021/host/hovvpl20120.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/vlo/2021/host/hovvpl20220.html

HOVVPL20320
Miljeterapi, habilitering og rehabilitering 1

HOVFEL20020
Digitalisation and interdisciplinary collaboration in health and welfare services

Valgemner
HOVFEL21020
Comparative welfare systems

5stp

HOVFEL22020

. 5stp
Person-centred collaboration

HOVFEL23020

Digital opportunitiesin health and welfare 3stp

Hast 2022

Obligatoriske emner

HOVVPL30120
Menneskerettigheter, juss og samfunnskritikk

HOVVPL30220
Kunnskapsbasert praksis, helse og miljgarbeid

Var 2023

Obligatoriske emner

HOVVPL30320
. . . 15stp
Praksis 3: Helse- og miljepraksis

HOVVPL30420 15st
Bacheloroppgave P

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 29. des. 2023 03:25:31
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https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel22020.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovfel23020.html
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/1) Hogskolen i @stfold

HOVVPL10120 Vernepleierprofesjon, dannelse og
kunnskap (Hast 2020)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: Fredrik Andersen

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 vernepleie.

Undervisningssemester

1. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap


https://www.hiof.no/

harkunnskapom forskningsmetode

harkjennskaptil validitet og reliabilitet (kvantitativ metode) og refleksitivitet, gyldighet og palitelighet (kvalitativ metode)
harkunnskapom ulikeetisketeorier, verdioppfatninger og menneskesyn

harkunnskapom velferdsstatensutvikling og ideologi, offentlig styring og forvaltning

harkunnskapom menneskerettigheteneog konvensjonen for rettigheter for mennesker medfunksjonshemminger (CRPD)
harkunnskapom rettssikkerhet, personvern og taushetsplikt

harkunnskapom grunntrekkeneijuridisk metode og kjennetil lovensbetydning for yrkesutavelsen

harkunnskapom og kan reflektere over ssmmenhengen mellom funksjonsnedsettelse, ideologiskefaringer og holdninger til mennesker med
funksjonshemming

harkjennskap il samfunnsskapte barrierer

harkunnskapom inkludering, likestilling, livskvalitet, levekar og diskriminering
harkunnskapom relevantesosiologiske begrep

harkunnskapom velferdsstatensoppbygging og utvikling og relevante sosialpolitiske begrep
harkunnskapom selvbestem m else og positiv og negativ frihet

harkunnskapom vernepleierensprofesjon, ulikeroller, arbeidsom rdde og kom petanse
harkunnskapom vernepleierenssamfunnsoppdrag og fagomradetshistorie
harkunnskapom forutsetninger for og utfordringer relatert til faglig skjenn

har kunnskapom grunnleggendekommunikasjonsteori

harkjennskaptil yrkesetiskeretningslinjer for vernepleiere

Ferdigheter

kan anvendekunnskapom akademiskestandarder og skriving
kan finne, vurdere og henvisetil fagstoff ved sok etter relevant em piri og teori

kan reflektere over begrepene brukerperspektiv og brukermedvirkning

Generell kom petanse

harinnsikt i hvordan egen atferd pavirkesav og pavirker andre

Innhold

Hva er forskning, vitenskapelig metode, introduksjon til kvalitativ og kvantitativmetode. Vurdering av vitenskapelig kvalitet: validitet, reliabilitet,
gyldighet, palitelighet og refleksivitet.

Akademisk skriving, plagiering, referanseteknikk, APA.

Hva er etikk, konsekvensetikk, pliktetikk, dydsetikk, rettferdighet og rettigheter, menneskesyn. Anvendt etikk, etisk refleksjon, etiskedilemmaeri
tjenesteutavelse. Yrkesetiskeretningslinjer, forstaelsefor etisk ansvarlighet.

Den politiskemaktstrukturen, helse- og sosialpolitikk. Velferdsstatenshistorie.

Selvbestemmelsejf CRPD og Kap9ai Lovom kommunalehelse- og omsorgstjenester. Positiv og negativ frihet, definisjoner pa selvbestem melse, Arcs self-
determination scale, Causal Agency Theory.

Personsentrert helse- og miljgarbeid

Makt/avmakt, paternalisme, norm, normalitet og awik, marginalisering, autonomi, stigmatisering, stempling, stigma, segregering. Egenskaps-,
relagions- og systemforklaringer.

Funksionshemming, funksjonsnedsettelse, forstaelsefor hvordan ideologier og holdninger pavirker funksjonsnedsattesmuligheter og levevilkar.



Menneskesyn. Menneskerettigheter og CRPD. GAP-modellen og forstaelseav konsekvenser avsamfunnsskapte barrierer. Begrepsavklaring og refleksjoner
opp mot aktuellebrukere.

Vernepleieren som profesjon, vernepleierneskjerneroller. Samfunnsoppdraget, forskrift om vernepleierutdanningen, historien til vernepleierutdanningen.
Faglig skjenn. Stor- og liten grad av frihet ved faglig skjann. Sansning og persepsjon. Sjekklister og arbeidsm odeller.

Grunnleggendekom munikasjonsteori, herunder spréketskonstituering og funksjon
Undervisnings- og leeringsformer
Emnet undervisesgjennom forelesninger, seminarer og veiledning.

Veiledning foregar i basisgrupper der gruppenediskuterer ulikeforhandsbestemtetemaer. Det forutsettesat deltakernei forkant av veiledningen tilegner seg
kunnskapom temaet gjennom lesing og deltagelsei undervisning. Det er 3 timer basisgruppeveiledning i emnet.

Arbeidsomfang
Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsats pd 400 timer ved 15 studiepoengsemner.

Studieprogrammet legger til rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per ukepd individuelle
og gruppebaserte oppgaver knyttet til lzeringsutbyttenei sem esteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Ingen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

En individuell oppgave pd maks500 ord: M3 besvares og vurderestil godkjent. Det gisén mulighet til omarbeiding.
En to-timersflervalgsprove (multiplechoice): M& vurderestil godkjent. Det gisanledning til 3 forsek totalt for & f& godkjent arbeidskravet.

Enindividuell samtale (studiesamtale) med veileder 4 30 minutter.

Eksamen
4timersindividuell skriftligeksamen
Ingen hjelpemidler er tillatt.
Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Internesensorer.

Evaluering avemnet



Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m dte:
Skriftlig sluttevaluering hvor resultatene behandlesi programutvalg og i kulletstime.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 02.07.2020
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Brask, O. D., @stby, M., &@degdrd, A. (2016). Vernepleierenskjerneroller: en refleksjonsmodell. Bergen: Fagbokforlaget ISBN 978-82-450-1671-0 Kapittel 1,2, 4,
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Halvorsen, K. Stjerneg, S. & @verbye, E. (2016). Innfaring i helse- og sosialpolitikk (6.utg). Oslo: Universitetsforlaget. ISBN 978-82-15-02683-1. Kapittel 1,2 og 3.
(78 sider).

Halvorsen, L. R & Lakke, J. A. (2018). Taushet er et demokratisk problem. Khrono. https://khrono.no/ytringsmot-profesjoner-ostfold /taushet-er-et-
demokratisk-problem /205994 (2 sider)

Halvorsen, L. R(2018). Profesjonsetikk er noeannet en juridiske bestem melser: noen punkter som kan bidra til meningsfull profesjonsetikk. Vernepleier.no
https://vernepleier.no/2018/01/profesjonsetikk-annet-juridiske-bestem melser/ (5 sider)

Halvorsen, L, R. (2017, 09.05). Profesjonsutavelse og profesjonsetikk. Hentet fra https://vernepleier.no/2017/05/profesjonsutovelse-og-profesjonsetikk/ (11

sider).

Holden, B. (2009) Utfordrende atferd og utviklingshemming. Atferdsanalytisk forstdelse og behandling. Gyldendal Akademiske, Oslo ISBN 978-82-05-39069-0.
Kapittel 1 (14 sider).

Holt, N., Bremner, A, Sutherland, E., Vliek, M., Passer, M. W., & Smith, R E. (2015). Psychology: Thescienceof mind andbehavior. London el. Boston: McGraw-
Hill. Kapittel 5.

Kirkebgen, G. (2011). Kan vi stole pa fagfolksskjgnn? | Molander, A. & Smeby, J, C. (red). Profesjonsstudier Il (27-43). Oslo: Universitetsforlaget. Kapittel 2 (17
sider).

Lund, T. (2002). Innfaring i forskningsm etodologi (red). Oslo: Unipubforlag. Kapittel 3 (46 sider).


https://www.fo.no/publikasjoner/category159.html?offset1135=20
https://khrono.no/ytringsmot-profesjoner-ostfold/taushet-er-et-demokratisk-problem/205994
https://khrono.no/ytringsmot-profesjoner-ostfold/taushet-er-et-demokratisk-problem/205994
https://vernepleier.no/2018/01/profesjonsetikk-annet-juridiske-bestemmelser/
https://vernepleier.no/2017/05/profesjonsutovelse-og-profesjonsetikk/

Lakke, J. A. &Salthe, G. (2012). Sjekklistefor malrettet tiltaksarbeid: fra normative og deskriptive premisser til tiltak og evaluering. Norsk Tidsskrift for
Atferdsanalyse, 39, 17-32. (16 sider).

NOU 2016:17. (2016). P& lik linjeAttelaft for & realisere grunnleggenderettigheter for personer med utviklingshemming, Oslo: Departem entenesservicesenter,
Informasjonsforvaltning. (229 sider).

Owren, T.&S. Linde(red) (2011) Vernepleiefaglig teori og praksis- sosiale perspektiver. Oslo: Universitetsforlaget. ISBN 978-82-15-01799-0. Kapittel 2. (15 sider).

Skarstad, K. (2019). Funksjonshem m edesm enneskerettigheter. Fra prinsipper til praksis. Oslo: Universitetsforlaget. (s. 9-121)

Stanovich, K. E. (2013). Howtothink straight about psychology (10.utg). Boston: Pearson. ISBN 10: 0-205-94575-9. Kapittel 1,2, 3 (51 sider).

Vignes, T. (2007). Kommunikasjon for mennesker med sprdkvansker: Valg av alternative Responsformer. Norsk Tidsskrift for Atferdsanalyse, 34, 13-28. (16
sider).
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HOVVPL10220 Anatomi, fysiologi, biokjemi,
mikrobiologi, farmakologi og menneskets fysiologiske
behov (Hast 2020)

Fakta om emnet

Studiepoeng:15

Ansvarlig fakultet: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlig: Kristoffer ToldnesCumming
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: V> ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringav emnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneiBachelorstudium ivernepleie

Undervisningssemester

1. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne


https://www.hiof.no/

Kunnskap

harkunnskapom mennesketsanatomi, fysiologi og biokjemi

harkunnskapom mikroorganismer og deresbetydning for sykdom
harkunnskapom generell farm akologi og legemidler ved noen vanlige helseplager
han kunnskapom medikamentregning

har kunnskapom mennesketsfysiologiske behovi et livslgpsperspektiv

Ferdigheter

kan planlegge og giennomfaredaglig omsorg og grunnleggende prosedyrer etter gjeldendeforskrifter pa en omsorgsfull og faglig forsvarlig m ate

kan planlegge og gjennom farelegemiddelhdndtering etter gjeldendeforskrifter pa en omsorgsfull og faglig forsvarlig mate

Innhold

Cellebiologi og biokjemi; oppbygning av cellen, energiomsetning, proteinsyntese, transport over cellemembranen, regulering av cellensindremiljg,
genetikk, vev

Organsystemer; nervesystemet, sanser, bevegelse, sirkulasjon og hom eostase, respirasjon, nyrer og urinveier, fordayelse, im munforsvaret, hormoner
Reguleringsmekanism er; blodtrykk, vaeskebalanse, metabolisme, syre-base, tem peratur

Devanligstemikrobene og deresbetydning for sykdom (inkl. smittesirkelen)

Mikrobiologisk prevetaking

Antibiotika og resistens

Farmakokinetikk og farmakodynamikk

Spesiell farm akologi ved et utvalg helseplager, eks. smerte, kvalme, obstipasjon

Legemiddelhdndtering - det etiske, juridiske og praktiskeansvar

Medikamentregning

Behovet for oksygen, sirkulasjon, vaeske og neeringsstoffer, utskillelseav avfallsstoffer, jevn kroppstem peratur, aktivitet, hvile/savn, seksualitet

Blodtrykk-, puls- og respirasjonsregistrering, tem peraturmaling, maling av diurese, personlig hygiene/kroppspleie, pakledning, sengereing, servering av
mat, tannstell, bistand ved toalettbesgk

Undervisnings- og leeringsformer

Undervisning og laering skjer gjennom selvstudier, forelesninger, nettstettede ressurser, demonstrasjon, ferdighetstrening, simulering, digitale pedagogiske
verktay, seminar, veiledning og gruppearbeid.

Arbeidsomfang

Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsats pd 400 timer ved 15 studiepoengsem ner. Studieprogram met
leggertil rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per uke pd individuelle og gru ppebaserte
oppgaver knyttet til leeringsutbyttenei sem esteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis



Det eringen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Det er kravom 100 %deltakelse/tilstedevaerelsei ferdighetstrening i detteemnet. Deltakelse rapporterer den enkeltestudent innen gitt frist.

Godkjent test i praktiske prosedyrer i helsetjenesten. Ny testi prosedyrer kan tasen gang vedikke godkjent testresultat.
Eksamen
4timersindividuell skriftlig eksamen
Ingen hjelpemidlerer tillatt.
Karakterregel: A-F

Sensorordning

Internesensorer.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Emnet evalueresmed bddeunderveisog
sluttevaluering. Resultatenebehandlesi programutvalg ogi kulletstime.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 26.05.2020

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

Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F., Skaug, E.-A., & Grim sbg, G.H. (Red.) (2016) GrunnleggendesykepleieBd 2., 424 sider (3. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk

Kap. 9: Kropp og velvaere

Kap. 10: Kroppspleie

Kap. 11: Respirasjon

Kap. 12: Sirkulasjon

Kap. 13: Pleietil pasienter med forstyrrelser i kroppstem peraturen
Kap. 14: Vaeskeogernaering

Kap. 15: Eliminasjon

Kap. 16: Aktivitet

Kap. 17: Behovet for savn og hvile

Kap. 18: Seksualitet og helse

(390 sider)


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

Nicolaysen, G., &Holck, P. (Red.) (2018). Kroppensfunksjon og oppbygging, 384 sider, (3. utg.) Oslo: Gyldendal Akademisk

Kap. 1: Kroppen er bygd opp av spesialiserte celler
Kap. 2: Nervesystem et

Kap. 3: Sanser

Kap. 4: Bevegelse

Kap. 5: Respirasjon

Kap. 6: Sirkulasjon og hem ostase
Kap. 7: Nyreneog urinveiene
Kap. 8: Fordayelse

Kap. 9: Immunforsvaret

Kap. 10: Hormoner

Kap. 11: Huden

Kap. 13: Energibalanse

Kap. 14: Syre-base-regulering

Kap. 15: Tem peraturregulering

(300 sider)

Nordeng, H., & Spigset, O. (Red.) (2018). Legemidler og bruken avdem, 404 sider, (3. utg.). Oslo: Gyldendal Akademisk

Kap. 1: Grunnleggendekunnskap

Kap. 2: Farmakodynamikk

Kap. 3: Farmakokinetikk

Kap. 4: Bivirkninger

Kap. 5: Arsaker til variasjon i legemiddelrespons

Kap. 6: Interaksjoner

Kap. 13: Legemidler ved sykdom mer i fordayelsessystem et (Obstipasjon og diaré)
Kap. 27: Legemidler ved smerter

Kap. 28: Legemidler ved kvalm e og oppkast

Kap. 32: Akutt forgiftning

(78 sider)

Olsen, L. A. (2014). Praktisk medikamentregning, 216 sider, (4. utg.). Oslo: Cappelen Damm akademisk

Kap. 1: Dose, styrkeog mengde
Kap. 2: Grunnleggenderegneferdigheter

Kap. 3: Utregninger ved ulikelegemiddelformer

(145 sider)



Steen, M., &Degré, M. (Red.) (2020). Mikrober, helseog sykdom, 318 sider, (3. utg.). Oslo: Gyldendal Akademisk

Kap. 2: Hovedgrupper av mikrober og deresgrunnleggendeegenskaper
Kap. 4: Samlivmellom mikrober og vertsorganisme-normalflora
Kap. 5: Infeksjoner - mikrobensangrep og menneskekroppensforsvar
Kap. 6: Smittekjeden

Kap. 7: Antimikrobiellemidler og resistensutvikling

Kap. 16: Provetaking og dianostisering

(62 sider)

VAR Healthcare. Prosedyrebibliotek for helsetjenesten. www.varnett.no (Alltid siste utgave)

Kunnskapsstoff: Eliminasjon

Prosedyrer: Eliminasjon

Kunnskapsstoff: Ernaering

Prosedyrer: Ernaering

Kunnskapsstoff: Hud og vev

Prosedyrer: Hud og vev

Kunnskapsstoff: Hygiene/ Infeksjonsforebygging
Prosedyrer: Hygiene/Infeksjonsforebygging
Kunnskapsstoff: Legemiddelhdndtering
Prosedyrer: Legemiddelhdndtering / Legemiddelregning
Kunnskapsstoff: Respirasjon

Prosedyrer: Respirasjon

Kunnskapsstoff: Sirkulasjon

Prosedyrer: Sirkulasjon

Kunnskapsstoff: Smerte/sansetilstand
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HOVVPL10320 Innfering i miljgterapi, habilitering og
rehabilitering (Var 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: Gunn Elisabeth Haagensen
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

Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkér for ny/utsatteksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet fglgende studieprogram


https://www.hiof.no/

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i vernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen ut over opptakskrav.

Anbefalte forkunnskaper

Det anbefalesat studenten har bestatt emnene

HOVVPL10120 Vernepleierprofesjon, dannelseog kunnskap
HOVVPL10220 Anatomi, fysiologi, biokjemi, mikrobiologi, farmakologi og mennesketsfysiologiske behov

Undervisningssemester

2. semester (var)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

harkunnskapom devanligste perspektiver i psykologisk forskning

harkunnskapom psykologien som vitenskap

harkunnskapom forholdet mellom utvikling og endring, og psykologi og biologi

harkunnskapom ulikesyn pd laering

har kunnskapom motivasjonsprosesser og hvordan motivasjon pavirker atferd

har kunnskapom emosjoner, og hvordan emosjonelleforhold pavirker atferd

kjenner til barnekonvensjonen (identifisereawik fra normalutvikling, og kobletil konvensjonen)
kjenner til grunnleggendeteknikker og strategier i veiledning

kjenner til den didaktiskerelasjonsmodellen, didaktiske taksonomier

kjenner til hva et problem er, og kjenner til elementenei problemlgsning.

kjenner til problem lasningsstrategier

harkunnskapom & identifisereverdier, hjelpefolk til & vekteverdier i forbindelsemed endringsarbeid
harkunnskapom ulikefunksjonsnedsettelser, og begrunner valgi miljgterapi med utgangspunkt i spesifikke utfordringer relatert til individuelle behov
kjenner til kulturbegrepet, ulikekulturuttrykk og kan forholdeseg til ulike kulturuttrykk

kjennertil lowerk som omhandler diskriminering, likestilling og inkludering

kjenner til awiksteori og gkologiske m odeller

Ferdigheter

kan anvendesentralt metodisk arbeid knyttet til atferdsmalinger, registreringsmetoder, design, malformuleringer
kan anvendefaglig kunnskapfor & identifisere og maledim ensjoner ved atferd
kan vurdereutfordringer pa ulikenivaer, og i et livslapsperspektiv

kan finne, vurdereog henvisetil oppdatert evidens



Generell kom petanse

harinnsiktiegen fagutovelse
kjennertil ulikefaglige og etiske problemstillinger

kan gjennomferemedikamentregning

Innhold

Psykologiensm&l, tem aer og perspektiver

Emosjonell og kognitivnormalutvikling

Grunnleggendekjennetegn pa kognitivefunksjonsnedsettelser og emosjonellevansker; autisme, utviklingshemming, ADHD, demens, angst, depresjon
Sentralesosialpsykologiskefenomener

Motivasjon, laeringspsykologi og biologi

Innfering i laeringspsykologiensvitenskapeligefundament og grunnleggendebegreper

Datainnsamling og atferdsmalinger, analyseog malutforming

Oppleeringsteknikker, miljetilrettelegging, hjelpemidler og velferdsteknologi

Evalueringsplaner

Premisser for normativevurderinger

Sjekklistefor malrettet tiltaksarbeid, inkludert normative og deskriptive premisser for malvalg og tiltak, juridiske og fagligevilkar knyttet til tiltaksarbeid,
utevelseavfaglig skjenn

Kunnskapsbasert praksis, inkludert kulturforstaelse, livslgpsperspektiv

Problemlasning, veiledning og kommunikasjon

Innfering i pedagogikk, retorikk, varsling og formidling

Hjelperrollen og samarbeid med brukere, pargrende, ogsd brukereog parerendemed ulik etnisk/kulturell bakgrunn

Medikamentregning

Undervisnings- og leeringsformer

Undervisningen og leering skjer gjennom forelesninger, selvstudier, seminarer og ressurstimer. | tillegg kom mer veiledning og deltakelsei basisgrupper.

Hovedvekten vil veere pd studentaktiveleeringsformer, badeindividuelt, parvisogi gruppei digital og analog form.
Det ertre(3) timer veiledning i basisgruppe.

Arbeidsomfang

Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsats pd 400 timer ved 15 studiepoengsem ner. Studieprogram met
leggertil rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per uke pd individuelle og gru ppebaserte
oppgaver knyttet til lazeringsutbyttenei sem esteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Det eringen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen



Individuell m appeoppgavebestdendeav 15 deloppgaver a 500 ord.

Arbeidet med mappen falger en formativvurderingsstruktur underveisi emnet, hvor frister forinnlevering og skriftlig tilbakemelding til en medstudent, samt

muntlig gruppefremlegg, ma gjennom feresfer studenten kan fremstilleseg til eksamen.
Struktur for mappeoppgave:

1. En delinnlevering underveisi emnet
2. Studenten gir skriftlig tilbakemelding pa en tilfeldig utvalgt deloppgave, til én medstudent.
3. Gruppearbeid med muntlig presentasjon pa seminar av utvalgte deloppgaver

4. Innlevering av 15 deloppgaver

Itillegg til at studentenegir tilbakemeldinger pa hverandresarbeider, giennomfaresarbeidsseminarer og ressurstimer i forbindelse med studentenesarbeid med
m appeoppgaveneunderveisi emnet. Mappeoppgaven kan revideresog bearbeides helt frem til sluttinnlevering sist i emnet. Alleoppgavenei mappeoppgaven
skal leverestil fastsatt frist. Sluttinnleveringen vil utgjereeksamensform.

Medikamentregning (1. arsprave). Individuell nettbasert prave. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten far fem (5) forsak.
Eksamen
Individuell mappevurdering:
Tre(3) tilfeldig utvalgte oppgaver fra mappeinnleveringen, trekkesut for sensurering. Searbeidskrav for detaljer om mappen.
Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.
. o
Vilkar for ny/utsatt eksamen
Studenter som @nsker a forbedreeksamensresultatet kan ved nesteeksamen beom & fa trukket ut trenyetilfeldig utvalgte oppgaver for vurdering.
Alternativt ma studenten levereny mappemed 15 deloppgaver, jf. arbeidskrav.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pa felgende mdte: bade

underveis- og sluttevaluering. Resultatenebehandlesi program utvalg og i kulletstime.
Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 28.01.2020

Arntzen, A og koll. (2019). Anbefaltetiltak mot sosial ulikhet i helse. Fagrédet for sosial ulikhet i helse:
https://www.researchgate.net/publication/327419082 Anbefalte tiltak mot_sosial ulikhet i helse Fagradet for sosial_ulikhet_i_hels



https://www.researchgate.net/publication/327419082_Anbefalte_tiltak_mot_sosial_ulikhet_i_helse_Fagradet_for

Brask, O. D., @stby, M., &ddegdrd, A. (2016). Vernepleierenskjerneroller: en refleksjonsmodell. Bergen: Fagbokforlaget ISBN 978-82-450-1671-0 Kapittel 9, 10,
11,12 0g 13 (47 sider).

Berg, B. (2014) Dobbelt sdrbar - minoritetsfamilier medfunksjonshemmetebarn. | Tassebro, J. og Christian Wendelborg (red.) Oppvekst med
funksionshemming. Familie, livslap og overganger. Oslo: Gyldendal Akademisk. ISBN 978-82-05-45898-7 (24 sider).

Ellingsen, K.Ered (2014). Vernepleiefaglig kom petanse og faglig skjgnn. Oslo: Universitetsforlaget ISBN 978-82-15-02202-4 (59 s.) Kap. 2: Identitet og
selvforstéelsei matemedhjelpere (47-64) 17 Kap. 8: Mer enn baretjenesteyting: om vernepleierfaglig skjgnn og hjemligomsorg. (161-174) (13 sider).

Eriksen, T.H. og Sajjad, T. A. (2015). Kulturforskjeller i praksis. Gyldendal Akademisk. (84 sider):

Kap. 3 Kulturkontakt og etnisitet

Kap. 4 Nasjonalisme

Kap5 Minoriteter

Kap. 7 Kultur og verdier: det flerkulturelledilemma
Kap. 8 Kultur og kommunikasjon

Kap. 9 Kulturmeteri skolen

Kap. 16 Mennesket og myndighetene

Kap. 17 Framtidsutsikter

Gulbransen, L. M. (Red.) (2017). Oppvekst og psykologisk utvikling. Oslo: Universitetsforlaget. ISBN 9788215026930. Kap. 2: UrieBronfenbrenner: En gkologisk
utviklingsmodell. S. 51-72. (21 sider)

Holt, N., Bremner, A, Sutherland, E., Vliek, M., Passer, M. W., & Smith, R E. (2015) Psychology: Thescienceof mindand behavior. London el. Boston: McGraw-
Hill. (Ca. 350 sider):

Chapter 1: Psychology: Thescience of psychology (ca 27 sider)

Chapter 2: Studying behaviour scientifically (48 sider)

Chapter4: Thebrain andbehaviour (ca 41 sider)

Chapter 7: Learning: Theroleof experience(ca 40 sider)

Chapter 11: Motivation andemotion (ca. 50 sider)

Chapter 12 & 13: Lifespan development | og I (ca 70 sider physical and emotional development & social and em otional development)
Chapter 14: Social thinking and behavior (ca 50 sider)

Chapter 16: Health psychology: adjusting to life(ca 55 sider)

Martinsen, H. m.fl. (2016). Mennesker med autismespekterforstyrrelser (ASD). Oslo: Gyldendal akademisk. ISBN 9788205481916 (77 sider):
Kap. 2: ASD - undergrupper, kjennetegn og seertrekk, s. 27-39
Kap6: Stresshosmennesker med ASD, s. 116-155

Kap7: Sansevarhet og hypersensitivitet, s. 157-181
Kap8: Formsvingninger hosmennesker med ASD, s. 182-204

Miltenberger, R. G. (2014). Behavior modification: Principlesand procedures. (Ca. 300 sider)

Molven, 0. (2012). Helseogjus. (7. utg.). Oslo: Gyldendal akademisk ISBN 978-82-05-42783-9 (46 sider):



Kap. 14: Kravom forsvarlig yrkesutevelse og virksom het (225-249) 24
Kap. 18: Taushetsplikt og ssmarbeid (309-331) 22 sider

Meehle, I., Eknes, J. & G. Hauge(red.) (2011). Utviklingshemning Arsaker og konsekvenser. Oslo: Universitetsforlaget ISBN 978-82-15-01300-8 (111 sider) Kap.
5: Down syndrom (67-80) 13 Kap. 24: Cerebral pareseog utviklingshemning (209-214) 5 Kap. 25: Epilepsi (215-227) (12 sider)

Nordanger, D. @, &Braarud, H. C. (2014). Regulering som ngkkelbegrep og toleransevinduet som modelli en ny traumepsykologi. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, 51, 531-536. (5 sider)

Pettersen, R. C., &Lakke, J. A. (2019). Veiledning i praksis- grunnleggendeteknikker. 2 utg. Oslo: Universitetsforlaget. ISBN 9788215032078. (211 sider)

Repstad, P. (2014). Sosiologiske perspektiver for helse- og sosialarbeidere. Universitetsforlaget ISBN978-82-15-02350-2. (249 sider)

Sollesnes, T. (2013). Pedagogikk for sosialfagene. Oslo: Cappelen Damm. ISBN: 9788276349702. (160 sider)

Svartdal, F. (2009). Psykologiensforskningsmetoder. En introduksjon (4.utg). Bergen.. Fagbokforlaget. ISBN 978-82-450-1887-5. Kapittel 1, 2, 3, 5,8 (137
sider).

Totalt ca. 1600 sider.

Juridiskedokument:

Barnekonvensjonen. (2003). FNskonvensjon om barnetsrettigheter: Vedtatt av De ForenteNasjoner den 20. novem ber 1989, ratifisert avNorgeden 8. januar
1991: Revidert oversettelse mars2003 medtilleggsprotokoller. Oslo: Barne- og familiedepartementet. 60 sider

Anbefalt litteratur:

NOU 2016:17. (2016). P& lik linjeAttelaft for & realisere grunnleggenderettigheter for personer med utviklingshemming, Oslo: Departem entenesservicesenter,

Informasjonsforvaltning. (229 sider).
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HOVVPL10420 Praksis 1: Miljsterapi, habilitering og
rehabilitering | (Var 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiest ed: Fredrikstad og tildelte praksisplasser.
Emneansvarlig: Kari Megrund

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

Anbefalte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram


https://www.hiof.no/

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i vernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Godkjent ferdighetstrening (arbeidskrav) i felgendeemne:

HOVVPL10220 Anatomi, fysiologi, biokjemi, mikrobiologi, farmakologi og mennesketsfysiologiske behov.

Anbefalte forkunnskaper

Gjennomfart/fulgt undervisning i falgendeemner:

HOVWPL10120 Vernepleierprofesjon, dannelseog kunnskap
HOVVPL10220 Anatomi, fysiologi, biokjemi, mikrobiologi, farmakologi og mennesketsfysiologiske behov

HOVWPL10320 Innfering i miljeterapi, habilitering og rehabilitering

Undervisningssemester

2. semester (var)

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

harkunnskapom relevanteteknikker og metoder i miljeterapi
harkunnskapom likheter og forskjeller i autonomi, selvbestem melse og beslutningsstette, og hvordan vi tilrettelegger for dette

harkunnskapom helse- og velferdssystemet, gjeldendelov- og regelverk og veiledereinnen fagom rédet og hvordan helse- og sosialpolitiskefaringer pavirker

tjenesteutevelsen og tjenestem ottakereslivssituasjon

Ferdigheter

kan reflektere over egen yrkesutevelse og justeredenneunder veiledning

kan anvendegrunnleggendeatferdsmalinger ved hjelp av anerkjenteregistreringsmetoder

kan anvendekunnskapom design og planlegger og gjennomfarer datainnsamling som ledd i system atisk tiltaksarbeid

kan anvendekunnskapom problemlgsning og malsetningsarbeid, og beskriver konkreteog malbaremalsetninger som leddi tiltaksarbeid
kan anvendefaglig kunnskapfor d planlegge og gjennomfareenkle systematiske oppleeringstiltak

kan anvendefaglig kunnskapfor d innhente, vurdere, og benytte, nadvendig teoretisk og forskningsbasert kunnskapi et utredningsarbeid
kan anvendefaglig kunnskapfor a kritisk diskutere egen arbeidsprosessog ulikem odeller i vernepleiefaglig arbeid

kan beherskerelevanteuttrykksformer for & dokumentereog formidlefagkunnskap tilpasset formal og m algruppe
Generell kom petanse

kan planlegge, giennomfareog evaluereveiledning i miljaterapi, med enkeltpersoner

kan planlegge, giennomfare, dokumentereog evalueretiltak og tjenesteutforming med utgangspunkt i brukeresmal og behov, selvstendig og i samarbeid
med brukereog andre, i tréd medfagligefaringer, etiskekrav og retningslinjer



kan planleggeog giennomfaresamhandling medbrukere, pasienter, pargrendeog andreved bruk avrelasjons-, kommunikasjons-, kultur- og
ledelseskom petanse

kan anvendefaglig kunnskapom livreddendefarstehjelp

Innhold

Kunnskapsbasert praksis

Sjekklistefor malrettet tiltaksarbeid

Datainnsamling og analyse, mal og kriterier for malformuleringer, opplaeringsteknikker (oppgaveanalyse, kjeding, prom pt/prom ptfading)
Normativeog deskriptive premisser for m dlvalg og tiltak, autonomi, selvbestem melse og beslutningsstette

Anerkjentekartleggingsm etoder og sentraledokumentasjonssystemer som benyttesi praksis(eks. Gerica, Iplos, Dips)

Planlegging, gjennomfering og evaluering avtiltak

N=1design, grafisk fremstilling avdata, samt visuelleanalyser

Introduksjon til veiledning, medvekt pa studentenesnyttiggjaring av veiledning; herunder forberedelse, veiledningsgrunnlag, struktur, forventninger

Grunnleggendekom munikasjons- og samhandlingsferdigheter; Veiledningstema - ref. «kkommunikasjonstaksonomien». Innfering i
veiledningsmetodikk; PALLET

Gjennomfaring avenkle GAP- analyser
Convention on theRightsof Personswith Disabilities (CRPD)
Aktuelt lowerk som styrer driften av praksisstedet, kapittel 9 Helse- og om sorgstjenesteloven

Stimersgrunnkursiferstehjelp: livreddende, skadeog ulykker

Undervisnings- og leeringsformer

Praksisperioden organiseresog tilretteleggesfor laering giennom deltakelsei praksisstedetsdaglige arbeid, veiledningstimer gitt av praksisveileder, skriftlig arbeid
og deltakelse pd hggskolensundervisningsdager.

Arbeidsomfang

400 timer, hvorav 300 timer er bundet til deltakelseutei praksisog resten er knyttet til studiedager og undervisningsdager ved hagskolen.

Praksis

Praksisperioden har en varighet pd ca. 10 uker.

Studenter uten tidligereerfaring fra arbeid med utviklingshemmedeskal ha sin ferste praksisi tilknytning til arbeid med denne gruppen.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Gjennomfaring av 8 veiledningstim er med praksisveileder. Det anbefalesat studenten skal levereveiledningsgrunnlag 48 timer far veiledning med
praksisveileder.

Tonotater pa maks750 ord. Notateneleveresog vurderesav skoleveileder innen gittefrister. Notatene m a veerevurdert til godkjent for at praksisperioden i
sin helhet kan bli vurdert til bestatt. Notater som ikkeblir godkjent, kan omarbeidesén gang. For sent innlevertenotater blir vurdert til ikke godkjent. Ved
praksisstart far studenten opplysninger om kravtilinnholdi notateneog frister forinnlevering. Skoleveileder gir én veiledningstim e pa forespersel fra

student. Det gisskriftlig tilbakemelding pd oppgaven.



Vurdering av praksis. Praksisvurderesav praksisveileder etter farstehalvdel av praksisperioden, samt etter praksisperiodensslutt. Vurderingen gjares pa eget
vurderingsskjema utarbeidet av Hagskolen i @stfold. Ved fullfert praksism & vurderingen vaereinnstilt til bestatt. Vurderingsskjemaet leveresHagskolen i

@stfold etter avsluttet praksisperiode.
Godkjent HHLRkurs(hjerte- /lungeredning), 3timer

Kravom 90 %deltakelse/tilstedevaerelse pa praksisstedet

Godkjentearbeidskrav er gyldig i ett semester. Allearbeidskrav md gjennomfares og godkjennessammesemester. Dersom ett eller flerearbeidskrav ikkeer

godkjent, ma em net/praksisperioden gjennomferes pa nytt.

Eksamen

Praksisperioden vurderestil Bestatt/Ikke bestatt.
For & fa praksisperioden vurdert til bestatt, ma allearbeidskrav vaerevurdert til godkjent.

Vedtvil om bestatt praksisstudierinntrer egnerutiner for Hagskolen i @stfold, se pkt. Praksisi generell del avdennestudieplanen.

Sensorordning

Arbeidskravet «Vurdering av praksis» innstillestil bestatt/ikkebestatt av praksisveileder.

Intern og ekstern sensor deltar i endelig vurdering av praksisstudium, jf. rutiner ved tvil om bestatt praksis.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:

Muntlig sluttevaluering. Resultatenebehandlesi programutvalg ogi kulletstime.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 28.01.2020

Pettersen, R. C. & Lakke, J. A. (2019). Veiledning i praksis- grunnleggendeferdigheter. 2. utg. Oslo: Universitetsforlaget.
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HOVVPL20120 Helse: Sykdomslaere, pleie, behandling og
omsorg (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: StineEileen Lakkeberg
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 vernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemner ferstestudiedr.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

3. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

harkunnskapom sammenhenger mellom helse, funksionshemming, funksjonsnedsettelse og somatisk sykdom i et individ-, samfunns- og
livslapsperspektiv

harkunnskapom symptomer og behandling avdevanligste somatiske sykdom meneinnen fagomradet

har kunnskapom arsaker, kom plikasjoner og konsekvenser ved devanligste som atiske sykdom menei dagenssamfunn

harkunnskapom drsaker, pavirkendefaktorer og konsekvenser ava levemed utviklingshem ming og kognitive funksjonsnedsettelser i et livslapsperspektiv
harkunnskapom folkehelsearbeid, sykdom sforebygging og helsefremming pa individ-, gruppe- og samfunnsniva

harkunnskapom spesiell farmakologi

harkunnskapom legemidler ved devanligste som atiskesykdommene

kan oppdateresin kunnskapom forsvarlig legemiddelhandtering

Ferdigheter

kan planlegge, gjennomfere, dokumentereog evaluere helsehjelp etter gjeldendeforskrifter pd en omsorgsfull og faglig forsvarlig m ate

Generell kom petanse

kan gjennomfarefeilfri pravei medikamentregning

Innhold

Nevrologiske sykdommer og helseplager (eks. cerebral parese, epilepsi, demens, hjerneslag)

Sykdommer fra hjerte/kar, luftveiene, mage/tarm, nyrer/urinveier etc.

Vanligetilleggslidelser ved utvalgte sykdommer/syndromer. (Sym ptombilde, sym ptommarkarer og behandling

Ulike drsaksforhold (eks. helseindikatorer)

Kjentedrsaker til somatiskesykdommer

Genetikk og utviklingsforstyrrelser

Fysiske, psykiske, kognitive, sosiale og gkonomiske og materiellekonsekvenser av helsesvikt, sykdom og funksjonsnedsettelse
Helse- og miljefrem mendetiltak pd individ-, gruppe- og samfunnsniva (aktivitet, kosthold)

Konkrete sykdom sforebyggendetiltak; eks. vaksine

Praktiskehelsefaglige prosedyrer; injeksjoner, kateterisering, sdrbehandling, sondeernzaering, blodpravetaking, perifer venekateter (PVK)
Kartlegging og kommunikasjonsverktay (News2, ISBAR, Fire godevaner).

Farmakokinetikk og farmakodynamikk

Spesiell farmakologi inn mot utvalgte sykdommer og helseplager

Medikamentregning

Medikamenthandtering

Undervisnings- og leeringsformer



Emnet er organisert med uliketema for ukene. Undervisning og leering skjer giennom selvstudier, forelesninger, demonstrasjon, nettstgttedelaeringsressurser,
ferdighetstrening, simulering, seminar, veiledning og gru ppearbeid.

Arbeidsomfang

Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsatspé 400 timer ved 15 studiepoengsemner. Studieprogrammet
legger til rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per uke pd individuelleog gruppebaserte
oppgaver knyttet til leeringsutbyttenei semesteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Det eringen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Det er kravom 100 %deltakelse/tilstedevaerelsei ferdighetstrening i detteemnet.
Feilfri skriftlig prevei medikamentregning. Det gistreforsak

Godkjent test i praktiske prosedyrer i helsetjenesten. Ny test i prosedyrer kan tasén gang vedikke godkjent testresultat.
Eksamen
Individuell skriftligeksamen, 4 timer.

Ingen hjelpemidler tillatt
Karakterregel: A-F

Sensorordning

Intern og ekstern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueresi pa felgendemdte: bade
medunderveis- og sluttevaluering. Resultateneblir presentert i program utvalg og kulletstime.

Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 06.06.2021, med forbehold om flereendringer fer semesterstart hast 2021.
Eiane, Gunvor Helle, & Gjermestad, Anita. (2019). Nar personar med utviklingshemming blir eldre, kva utfordringar erfarer kommunaletenesteytarar?

Kirkevold, M., Brodtkorb, K., &Ranhoff, A. H. (2020). Geriatrisk sykepleie: god omsorg til den gamlepasienten (3. utgave.). Gyldendal.

Kristoffersen, N. J. (2016). Grunnleggendesykepleie: B. 2: (3. utg). Gyldendal akademisk.



Malmedal, W& Gunn Steinsheim. (2020). Tidlig oppdagelseav forverret tilstand. Tidsskrift for omsorgsforskning, 6(2), 10-22.
https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2020-02-02

Nordeng, H. M. E., Spigset, O., &Maizels, D. (2018). Legemidler og bruken avdem (3. utgave.), kap: 10,11, 12, 14, 15, 19, 22, 26. Gyldendal.

Olsen, L. (2014). Praktisk medikamentregning: Dose, styrke, mengde (4. utg. ed.). Oslo: Cappelen Damm akademisk.

@rn, S., &Bach-Gansmo, E. (2019). Sykdom og behandling (1. utgave.). Gyldendal akademisk.

VAR prosedyrer
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HOVVPL20220 Praksis 2: Helse (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: Sjur Granmo

Undervisningssprak: Norsk

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

Vilkér for ny/utsatteksamen

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium i vernepleie.

Absolutte forkunnskaper
Gjennomfart og bestatt alleemneri forstestudiedr.

GodkjentearbeidskraviemneHOVWPL20120 Helse: Sykdomslaere, pleie, behandling og omsorg

Feilfri skriftlig provei medikamentregning.


https://www.hiof.no/

Godkjent test i praktiske prosedyrer i helsetjeneste.

Anbefalte forkunnskaper

Gjennomfart og bestatt tidligereemneri studiet.

Undervisningssemester

3. semester (host)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

kan oppdateresin kunnskap om forsvarlig legemiddelhdndtering

kjenner til aktuelle pasientforlgp

Ferdigheter

kan anvendefaglig kunnskapfor & analysereog vurdere oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljeterapeutisk arbeid, habilitering og
rehabilitering

kan anvendefaglig kunnskap, relevanteresultater fra forskings- og utviklingsarbeider og vitenskapelige m etoder som grunnlag for & belyse praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffe begrunnedevalg

kan anvendefaglig kunnskapfor  bidratil godfolkehelse gjennom helsefrem ming og sykdom sforebygging i et livslapsperspektiv

kan anvendefaglig kunnskap for  identifisere sym ptomer péd sykdom og setteinn ngdvendige behandlingstiltak, samt ved behovinnhentebistand hos
annet helsepersonell eller henviseviderefor & sikreforsvarlig bistand til personer med behov for helsehjelp

kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeid i pasientoppleering

kan gjennomfareforsvarlig legemiddelhdndtering

Generell kom petanse

kan planlegge og giennomfaresamhandling med brukere, pasienter, pargrendeog andreved bruk av relasions-, kommunikasjons-, kultur- og
ledelseskom petanse

kan planleggeog giennomfaredaglig omsorg, grunnleggende pleie-prosedyrer og legemiddelhdndtering etter gjeldendeforskrifter pd en omsorgsfull og
faglig forsvarlig mate

kan planlegge, giennomfare, dokumentereog evaluereforsvarlig helsehjelpi samarbeid med brukere og andre profesjoner med utgangspunkt i respekten
for den enkeltesverdighet og behov

Innhold

Fysiske, psykiske og sosiale konsekvenser ved manglendehelsehjelp

Kartlegging basert pd anerkjentekliniske metoder og prosedyrer ved praksisstedet. Fokusskal vaererettet mot brukerensressurser, gnsker, helseplager og
hjelpebehov knyttet til f.eks. ADL-ferdigheter (IPLOS), og kunneidentifisere pasienter medforverret tilstand, slik at utvikling av akutt kritisk sykdom kan
begrenses (NEWS2).

Anerkjenteregistreringsskjemaer og gjeldende dokumentasjonssystem (eks. Gerica og NORGrep) ved praksisstedet.



Praktiske prosedyrer i sykepleie: eksem pelvispersonlig hygiene, av- og pakledning, blodtrykk-, puls- og respirasjonsregistrering, blodglukosemaling,
temperaturmaling, sdrbehandling, injeksjoner, kateterisering av urinveier, perifert venekateter (PVK), blodpravetaking (INR, HB, CRP), News2,
kateterisering av urinveiene, sdrbehandling og sondeernaering. Eksem pel pd standardisert prosedyrebibliotek for helsetjenesten er VAR Healthcare

Fagspesifikk kom petansefor vernepleiere og faglig sam arbeid m ed aktuelleyrkesgru pper som for eksem pel hjelpepleier, omsorgsarbeider, sykepleier, lege,
farm asayt, fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog, logoped, sosionom, ernaeringsfysiolog. Kunnebenyttesamhandlingsverktay for 8 gke pasient og bruker
sikkerhet (eks. ISBAR)

Anerkjenteog velbegrunnedestrategier, tiltak og evaluering av helsefrem mende, forebyggende (inkl. habilitering og rehabilitering), behandlende og
lindrende karakter

Tiltaket skal vaere personsentrert og vurdert opp mot samtykkekom petanse, brukermedvirkning, paternalisme, tvang/makt; etikk og juss
Strukturering avsamtalen, lasningsskapendesamtaler, by alleen stemme

Konfliktstrategier, problemlgsning, profesjonsetikk.

Legemiddelhandtering - det etiske, juridiske og praktiskeansvar

Pasient- og brukerrettighetsloven

Helsepersonelloven

Undervisnings- og leeringsformer

Praksisperioden organiseresog tilretteleggesfor laering giennom deltakelsei praksisstedetsdaglige arbeid, veiledningstimer gitt av praksis- og skoleveileder,
skriftlig arbeid og deltagelse pa hagskolensundervisningsdager. Undervisningsdager tilretteleggesvia studentaktiveforelesninger, ferdighetstrening og
simulering.

Arbeidsomfang

Gjennomsnittlig 400 timer per 15 studiepoeng, hvorav 240 timer er bundet til deltakelseutei praksisog resten er knyttet til studiedager og undervisningsdager
ved hggskolen.

Praksis

Ca. 8 uker

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Folgendearbeidskrav m & veere godkjent for & fa praksisperioden bestatt:

Gjennomfaring av 6 veiledningstim er med praksisveileder. Det anbefalesat studenten skal levereveiledningsgrunnlag med refleksjonsnotat 48 timer far

veiledningtil praksisveileder.

Tonotater pa maks600 ord. Notater som ikkeblir godkjent kan om gjeresen gang.

Notateneleveresog vurderesav skoleveileder innen gittefrister. Notatenem & veere godkjentefor at praksisperioden i sin helhet kan bli vurdert til bestatt. Notater
som ikkeblir godkjent, kan omarbeidesen gang. For sentinnlevertenotater blir vurdert til ikke godkjent.

Ved praksisstart far studenten opplysninger om kravtilinnholdi notatene-og frister for innlevering av arbeidskrav. Skoleveileder gir én veiledningstim eetter
foresparsel fra student. Det gisskriftlig tilbakemelding gis pd oppgaven.

Vurdering av praksis. Praksisvurderesav praksisveileder etter farstehalvdel av praksisperioden, samt etter praksisperiodensslutt. Vurderingen gjgres pa
vurderingsskjema utarbeidet av Hagskolen i @stfold. Ved fullfert praksism & vurderingen veereinnstilt til bestatt. Vurderingsskjem aet leveres Hagskolen i
Jstfold etter avsluttet praksisperiode.



Godkjent HHLRkurs(hjerte-/lungeredning), 3 timer.
Kravom 90 %tilstedeveerelse/deltagelse pd praksisstedet

Godkjentearbeidskrav er gyldig i ett semester. Allearbeidskrav m & gjennom faresog godkjennessam mesemester. Dersom ett eller flerearbeidskravikkeer
godkjent, mademnet gjennomfares pa nytt.

Eksamen

Praksisperioden vurderestil Bestatt / Ikke bestétt.

For afa praksisperioden vurdert til bestatt, md allearbeidskrav veerevurdert til godkjent.

Vedtvil om bestatt praksisstudierinntrer egnerutiner ved Hagskolen i @stfold, sepkt. Praksisi generell del avdennestudieplanen.
Sensorordning

Arbeidskravet «Vurdering av praksis» innstillestil bestatt/ikkebestatt av praksisveileder.

Intern og ekstern sensor deltar i endelig vurdering av praksisstudium, jf. rutiner ved tvil om bestatt praksis.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres. Resultatenebehandlesi
programutvalg ogikulletstime.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 28.01.2020
Birkeland, A. (2013). Eldre, ensom het og hjemmesykepleie. Sykepleien Forskning, 8 (2), 114-122. DOI:10.4220/sykepleienf2013.0049. (5 sider)
Dejong, P, &Berg, K. 1. (2013). Lasningsskapende samtaler, 336 sider. Oslo: Gyldendal Akademisk ISBN 82-05-33932-5

Kap. 1: Fra problemlasningtil lasningsskapning s. 11-23
Kap. 2: Lesningsskapnings. 24-31

Kap. 3: Kunsten 4 vites. 32-65

Kap. 5: A utdypeklientensgnsker s. 92-118

Kap. 6: A utforskeunntakenes. 119-131

(90 sider)

Eide H., &Eide, T. (2017). Kommunikasjon i relasioner: samhandling, konfliktlasning, etikk, 443 sider, (2. utg.). Oslo: Gyldendal Akademisk ISBN 978-82-05-
32689-7

Kap. 8: Informerendeferdigheters. 217-235
Kap. 9: Utfordrendeferdigheters. 237-252



Kap. 12: Kommunikasjon medeldres. 309-326

Kap. 13: samarbeidi grupper og team s. 339-352

(63 sider)

Folkehelseinstituttet (2016). Smittevern 23 Handhygienenasjonal veileder. Hentet 31.05.17 fra https://www.fhi.no/publ/2017/handhygiene/ (60 sider)

Helsetilsynet (2013). Tvil om tvang. Oppsummering avlandsom fattendetilsyn i2011 0g 2012 med tvungen helsehjelptil pasienteri sykehjem. Hentet 31.05.17
fra http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport5 2013.pdf (14 sider)

Jonvik, K. L., Serland, R, &Wibe, T. (2011). Spisteflerem altider. Sykepleien, 99 (8): 72-73. DOI:10.4220/sykepleiens.2011.0127(2 sider)

Kirkevold, M., Brodtkorb, K., & Ranhoff, A. H. (Red.) (2014). Geriatrisk sykepleie: god omsorg til den gam le pasienten. Oslo: Gyldendal Akademisk ISBN 978-82-
02-46449-0

Kap. 14: Eldreog legemidlers. 184-195 (12 sider)

Lunde, P. H. Forflytningskunnskap. Oslo: Gyldendal Akademisk http://forflytningskunnskap.no/index.asp?id=143408

Lakke J.A, Granmo, S, Leirvik, S., Lund, P A, &Vold, J. A. (2013). Tekst og vokal prom pting for & bedremanding hos personer med demens. Norsk Tidsskrift for
Atferdsanalyse, 40 (2), 189-195. Hentet 31.05.17 fra http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IldDocument=443 (6 sider)

VAR Healthcare. Prosedyrebibliotek for helsetjenesten. https.//ww.varnett.no

Kunnskapsstoff: Ernaering

Kartlegging og planlegging: Kartlegging og vurdering av ernzeringsstatus: Ernaeringsplanlegging (2 sider)

Prosedyrer: Erneering

Kartlegging avernaeringsstatus(1 side)

Aagaard, H., & Grandahl, V. A. (2013). Mat og m altider i hjemmesykepleien: undersakelse ufart for Helsedirektoratet. Hagskolen i @stfold. Oppdragsrapport
2013:4. ISBN 978-82-7825-380-9. Hentet 31.05.17 fra https://hiofbrage.unit.no/hiof-xmlui/handle/11250/148501 (58 sider)
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HOVVPL20320 Miljeterapi, habilitering og rehabilitering
Il (VAr 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: Yngve Herikstad

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 ivernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Gjennomfart og bestatt alleemneri 1. studiedr.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

4. semester (var)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

har bred kunnskap om pedagogisketeorier, ulike leeringssyn og didaktiske prinsipper

har kunnskapom normal kognitiv og sosioem osjonell utvikling, i utviklingsfasen

har bred kunnskapom miljeterapi og habilitering som grunnlag for vernepleierensmiljgterapeutiskearbeid

har bred kunnskap om oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering

har bred kunnskapom koordinert, ssmmenhengendeog kunnskapsbasert habilitering og rehabilitering med m &l om & oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse

harkunnskapom mestring og tilrettelegging for autonomi, selvhjelp og selvregulering

Ferdigheter

kan anvendefaglig kunnskapfor 8 analysereog vurdere oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljgterapeutisk arbeid, habilitering og
rehabilitering

kan anvendefaglig kunnskap for 8 vurderesituasjoner som kan utvikleseg truendefor pasienter og ansatte og iverksettetiltak for & forebyggeslike
hendelser.

Generell kom petanse

kan planlegge, giennomfareog evaluereveiledning av enkeltpersoner og grupper som er i leerings-, mestrings- og endringsprosesser
harinnsiktifaglige, etiskeog juridiske utfordringer og dilem m aer avledet av miljgterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering

kan formidlesentralt fagstoff om miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering skriftlig og muntlig for & bidra til utvikling av god praksis
harinnsiktiforsknings- og utviklingsarbeid innenfor fagom rddet og metoder for systematisk innhenting av brukerserfaring og kunnskap

kan utvekslesynspunkter og erfaringer medandreinnen fagomradet om problemstillinger som oppstar ndr selvbestem m else utfordres, og gjennom dette
bidra til forebygging avtvang og utvikling av faglig forsvarlig praksis

Innhold

Anvendelseav psykologiske, laeringsteoretiske og pedagogisketeorier

Kunnskapsbasert praksis

Sjekklistefor systematisk tiltaksarbeid

Selvhjelp og selvregulering som forutsetning for et selvstendig liv

Veiledning, motiverendeintervju, formidling og retorikk

Funksjonelleanalyser, funksjonell kartlegging og avledetetiltak

Akademisk skriving, kildekritikk og forskningsprosess

Profesjonsfag, disiplinfag og profesjonsutavelse.

Sjekklister for identifisering av somatisk sykdom, samt ulikerisikofaktorer og forebygging
Atferdsanalytisk tidlig intervensjon, alternativ og supplerendekommunikasjon, kognitive hjelpemidler, sosial ferdighetstrening
Utfordrende atferd og atferdsakologi

Strukturert oppleering, leering i naturligesituasjoner og strategier for ferdighetsgeneralisering

Forsterkningsstrategier basert pa differensiell forsterkning; atferds-avtaler; tegnegkonomi



Atferdsproblemer hosmennesker med utviklingshemming, utviklingshemming og kriminalitet, utviklingshemming og seksualitet, ADHD,
multifunksjonshemming, autisme(tidligetegn) og demens

Tiltak rettet mot avhengighetsproblem atikk, nevroutviklingsforstyrrelser og kognitiv funksjonsnedsettelse
Kartlegging avautonomihosmennesker med nedsatt kognitivfungering og beslutningsstette
Kommunikasjonsteori, verbal atferd og ASK.

Helse- og omsorgstjenesteloven, kapittel 9; Pasient- og brukerrettighetsloven, kapittel 4A.
Undervisnings- og leeringsformer
Undervisningen og laering skjer gjennom forelesninger, selvstudier, og arbeidsseminarer/- ressurstimer. Det er ikkeveiledning i basisgrupper i emnet.

Hovedvekten vil veere pd studentaktive leeringsformer, bAdeanaloge og digitale, i form av blant annet seminarer, ulikeformer for studentaktivitet, og
ressurstimer knyttet til arbeidskravene.

Seminarer og ressurstimer vil i stor grad knyttesopp mot studentenesselvendringsarbeid som skal beskrivesi artikkelform.
Arbeidsomfang
Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsats pa 400 timer ved 15 studiepoengsemner.

Studieprogrammet legger til rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per ukepd individuelle
og gruppebaserteoppgaver knyttet til laeringsutbyttenei semesteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Det eringen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen
Endringsarbeid med artikkel

Studenteneutfarer et eget endringsarbeidinkludert en N=1 design og rapporterer fra endringsarbeidet i artikkelform (maks2500 ord). Det skriftlige arbeidet skal
leveresinnen angitt tidsfrist fer studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Endringsarbeidet er utgangspunkt for muntligeksamen.
Eksamen
Individuell muntlig eksamen.

Varighet ca. 40 minutter.
Muntlig eksamen tar utgangspunkt i arbeidskravet

Karakterregel: A-F.

Sensorordning



Internesensorer.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedvurdering til ikke bestatt, kan studenten ta utgangspunkt i endringsarbeidet (arbeidskrav) ved ny eksamen.

Dersom studenten gnsker & forbedreendringsarbeidet (arbeidskrav) som grunnlag for ny eksamen, ma emnet gjennomfarespé nyttisin helhet.

Evaluering avemnet

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

Resultatenebehandlesi programutvalg ogikulletstime.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 06.12.2021
Bakken, T. L. (Red.). (2020). Hadndbok i miljeterapi. Til barn og voksnemedkognitivfunksjonshemming. Fagbokforlaget.

Kap 1: Kunnskapsbasert Miljaterapi - et utkast s. 39-48
Kap2: Om Utviklingshemmings. 49-61
Kap25: Miljeterapi, data og dokumentasjon: Forskningsmetodeforstatt som regler for & unngd feil i miljeterapi s. 369-380

Kap30: Darlig miljeterapi — Nar samhandlingen ikkefungerers. 427-436

44 sider

Banda, Devender R.; Grimmett, Eric& Hart, StephanieL. (2009) Activity Schedules. Teaching Exceptional Children, 41 (4), 16-21.
https://journals.sagepub.com /doi/pdf/10.1177/004005990904100402

5sider

Cooper, J. 0., Heron, T. E., &Heward, W. L. (2020). Applied Behavior Analysis (3rd Edition). Harlow: Pearson.

Kap 1: Definition and Characteristics of Applied Behavior Analysiss. 18-42

Kap 2: Basic Conceptsand Principless. 43-64

Kap6: Constructing andInterpreting Graphic Displays of Behavioral Data s. 148-180
Kap7:Analyzing Behavior Change BasicAssumm ptionsand Strategiess. 181-198
Kap8: Reversal and Multi Element Designss. 199-222

Kap9: MultipleBaselineand Changing Criterion Designss. 223-246

Kap 10: Planning and Evaluating Applied Behavior AnalysisResearch s. 247-282
Kap 11: Positive Reinforcement 5.284-320

Kap 12: Negative Reinforcements. 321-336

Kap 13: Schedulesof Reinforcement s. 337-361


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/004005990904100402

Kap 16: Motivating Operationss. 412-436

Kap17: StimulusControl s. 437-454

Kap 24: Extinction s. 628-641

Kap25: Differential Reinforcement s. 642-660
Kap26: Antecedent Interventionss. 661-675

Kap27: Functional Behavioral Assessment s. 678-706

Kap30: Generalization and Maintenanceof Behavior changes. 768-812

408 sider

DeSouza, A A, Akers, J. S., &Fisher, W. W. (2017). Em pirical application of Skinner’sVerbal behavior tointerventionsfor children with autism: Areview. The
Analysisof Verbal Behavior, 33(2), 229-259.

30 sider

Dunvoll, G. G., Bruneberg, P, &Lakke, J. A. (2017). Utfordrendeatferd og DRO, regelfelging og tegngkonomihoeen mann med autismeog moderat psykisk
utviklingshemming. Norsk Tidsskrift for Atferdsanalyse, 44 (2), 51-61. https://nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=678

10 sider

Dyvesveen, H., Christensen, R, Sgrheim, D.G, &Klintwall, L. (2013). Etablering avvokalemandsved bruk av Modified Incidental Teaching Sessions. Norsk
tidsskrift for atferdsanalyse, 40, 197-202. http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?ldDocument=443

6 sider

Eikeseth, S. &F. Svartdal (red.) (2010). Anvendt atferdsanalyse: teori og praksis, 2. utgave Oslo: Gyldendal akademisk ISBN 82-05-30181-6.

Kap. 3: Motivasjon s. 60-74

Kap. 10: Autismes. 223-239

Kap. 11: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder og hyperkinetisk forstyrrelses. 247-274
Kap. 12: Behandling av barn med atferdsforstyrrelser s. 275-290

Kap. 13: Trening av sosial kom petanses. 294-314

Kap. 14: Atferdsproblem er hosmennesker med utviklingshemmings. 319-33

105 sider

Eknes, J & Lakke, J. A (red.) (2009). Utviklingshem ming og habilitering. Oslo: Universitetsforlaget.

Kap. 5: Seksualitet - oppleering og veiledning s. 66-73

Kap. 14: Negativfrihet og evnetil selvbestem melses. 153-160

Kap. 17: Hjelpemidler for forstdelse, selvstendighet og deltakelses. 191-201

Kap. 21: Utagering - utfordrendeatferds. 233-244

Kap. 22: Selvskading hosmennesker medalvorlig og dyp grad av utviklingshemming s. 245-253
Kap. 24: Utviklingshemming og kriminalitet s. 266-282


https://nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=678
http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=443

71 sider

Eknes, J, Bakken T. E. Lakke, J. A&Mazehle. I. (red.) (2008). Utredning og diagnostisering. Utviklingshemming, psykiske lidelser og atferdsvansker. Oslo:
Universitetsforlaget

Kap. 7: Som atisk differensialdiagnostikk ved utredning av atferdsvansker og mulige psykiatriske sym ptomer. s. 88-101
Kap. 17: Diagnostisering avdemenshos personer med utviklingshemming. s. 219-233

26 sider

Ellingsen, Karl Elling; Halvorsen, LarsRune&Aadland, Einar (2020). Profesjonsetikk i Vernepleie. Det Norske Samlaget.

Kap. 5: A reflektere over etiske problem stillingar
Kap. 7: Normer og verdiar
Kap. 8: Kunsten & balansereulikeomsyn mot kvarandre

Kap. 9: «TaleRoma midti mot»

75 sider

Frielink, N. & Embregts, P. (2013). Modification of motivational interviewing for usewith peoplewith mildintellectual disability and challenging behaviour.
Journal of Intellectual & Developmental Disability, 38(4), 279-291. http://dx.doi.org/10.3109/13668250.2013.809707

13 sider

Gitlesen, J.P. (2013) Mennesker med utviklingshnemming har rett til et seksuallivog en samlivsform etter eget enske! SORrapport, 59(6), 73-75.
https://stiftelsensor.no/tidsskrift/arkiv/2013

3sider

Gongola. L. &Sweeney, J. (2012). Discrete Trial Teaching: Getting Started. Intervention in School and Clinic, 47(3) 183-190.
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1053451211423813

7 sider

Holth, P. (2012) Fellesoppmerksom het og kilder til ny atferd. Norsk tidsskrift for atferdsanalyse, 39(2), 143-152. http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?
IdDocument=372

10 sider

Lovom kommunalehelse- og omsorgstjenester, kapittel 9: Rettssikkerhet ved bruk avtvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming
(2011). Oslo: Helsedirektoratet (RundskrivIS 10/2015). https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/977/Rettssikkerhet ved bruk av
tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming.pdf

114 sider

Lakke, J.A., Berger, C., Aadalen, R. &Vold, J.A. (2011). Tidsbasert presentasjon av stimuli medforsterkereffekt og vandring hosen person meddemens. Norsk
tidsskrift for atferdsanalyse, 38 (2), 45-50. http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=254



http://dx.doi.org/10.3109/13668250.2013.809707
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http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1053451211423813
http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=372
http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=372
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/977/Rettssikkerhet%20ved%20bruk%20av%20tvang%20og%20makt%20overfor%20enkelte%20personer%20med%20psykisk%20utviklingshemming.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/977/Rettssikkerhet%20ved%20bruk%20av%20tvang%20og%20makt%20overfor%20enkelte%20personer%20med%20psykisk%20utviklingshemming.pdf
http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=254

5sider

Lakke, J. A, Lakke G.E. H., &Arntzen, E. (2013). Om begreper. Forstaelseav Selvet i Atferdsanalyse. Norsk tidsskrift for atferdsanalyse, 40 (1), s. 79 - 85.
https://hdl.handle.net/10642/2553

6 sider

Lokke, J. A, &Salthe, G. (2012). Sjekklistefor malrettet tiltaksarbeid: fra norm ative og deskriptive premisser til tiltak og evaluering. Norsk Tidsskrift for
Atferdsanalyse, 39(1), s. 17-32. http://www.nta.atferd.no/journalissue.aspx?IdDocument=308

15 sider

Mruzek, D. W., Cohen, C. &Smith,T. (2007). Contingency Contracting with Studentswith Autism Spectrum Disordersin a Public School Setting. Journal of
Developmental and Physical Disabilities, 19(2), 103-114. doi:10.1007/s10882-007-9036

11 sider

Nordanger, D. (2021.02.17). Hva innebaerer traumebevissthet i omsorg og behandling [Video/Webinar]. You Tube. https://www.youtube.com /watch?
v=4QCtODUT2Ls

Pettersen, R. C. (2005). Kvalitetsleering i Hegere Utdanning. Innfaring i problem - og praksisbasert didaktikk. Universitetsforlaget.

Kap4: Perspektiver pd leering s. 59-86

27 sider

Pettersen, R. C. & Lakke, J. A. (2019). Veiledning i praksis- grunnleggendeferdigheter. 2. utg. Oslo: Universitetsforlaget.

Kap9: MotiverendeIntervju - Ml

15 sider

Skog, 0. J. (2003). Avhengighet som motivasjonskonflikt. Universitetsforlaget.
https://www.idunn.noffile/pdf/33215398/avhengighet som motivasjonskonflikt.pdf

15 sider

Statped (2020.12-04). E-leering grunnkom petansei alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) [Video]. https://www.statped.no/laringsressurser/ask fe-
laring-grunnkom petanse-i-alternativ-og-su pplerende-kom munikasjon-ask/

Stremgren, B. (2014). Multimodal Funksjonell Kartlegging: En kontekstuell tilnazermingtil analyseog behandling av utfordrendeatferd. Norsk tidsskrift for
atferdsanalyse, 41(1),103-109. https://nta.atferd.no/journalissue.aspx?ldDocument=483

7 sider

Watson, D., & Tharp, R. G. (2013). Self-directed Behavior: Self-m odification for Personal Adjustment. International ed of 10th revised ed. London: Cengage
Learning, Inc.
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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.
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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.
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Thereading list waslast updated January 7th 2022.
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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
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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

Andreassen, T. A. (2019). Measuresof accountability and delegated discretion in activation work: lessonsfrom the Norwegian Labour and Welfare Service.
European Journal of Social Work, 22(4), 664-675. doi:10.1080/13691457.2018.1423548
(11 pages)

Bakkeli, V., & Grgnningsaeter, A. B. (2020). ‘Developing an App Could BetheWrong Placeto Start’: User Reflectionsand Ideasabout Innovation in Municipal
SubstanceAbuse Services. Nordic Journal of Social Research, 11(1), 86-108. https://doi.org/10.7577/njsr.2185
(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
(18 pages)

Del Busso, L., Brottveit, G., Lakkeberg, ST & Gluppe, G. (2021): Women’sem bodied experiencesof using wearabledigital self-tracking health technology: a review
of thequalitativeresearch literature, Health Carefor Women International, https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1884682
(25 pages)

Devlieghere, J., Bradt, L., & Roose, R. (2021). Electronicinformation systemsasmeansfor accountability: whythereisnosuch thing asobjectivity. European
Journal of Social Work, 24(2), 212-223. https://doi.org/10.1080/13691457.2019.1585335
(13 pages)

Eriksson, R, &Ellingsen, P. (2020). Symbolic Rationalityin the Public Sector. Journal of Organizational ChangeManagement, 33(5), 979-991.
https://doi.org/10.1108/JOCM-09-2019-0292
(12 pages)

Eriksson, M.C.M., Kivi, M., Hange, D., Petersson, E.-L., Ariai, N., Hdggblad, P, Agren, H., Spak, F., Lindblad, U., Johansson, B., &Bjorkelund, C. (2017). Long-term
effectsof Internet-delivered cognitive behavioral therapy for depression in primary care- the PRIM-NET controlledtrial. Scandinavian Journal of Prim ary Health
Care, 35(2), 126-136. https://doi.org/10.1080/02813432.2017.1333299

(10 pages)

Fugletveit, R &Lofthus, A.--M. (2021). From thedesk tothecyborg’sfacelessinteraction in TheNorwegian Labour and WelfareAdministration. Nordisk
Valfardsforskning, 6(2), 77-92. https://doi.org/10.18261/issn.2464-4161-2021-02-01
(15 pages)

Gillingham, P. (2021). Practitioner perspectiveson theim plementation of an electronicinformation system toenforce practicestandardsin England, European
Journal of Social Work, 24(5), 761-771, https://doi.org/10.1080/13691457.2020.1870213
(10 pages)
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(23 pages)
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HOVVPL30120 Menneskerettigheter, juss og
samfunnskritikk (Host 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: OleKristian SandnesHavold
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 vernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemnerifgrste- og andrestudiedr.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

5. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

har bredkunnskapom CRPD (Convention on theRightsof Personswith Disabilities)
kjenner til minoritetersrettigheter, og har kunnskap om og forstaelsefor deresstatussom minoritet

harkunnskapom og kan reflektere over ssmmenhengen mellom funksjonsnedsettelse, ideologiske feringer og holdninger til mennesker med

funksonshemming

kjenner til awiksteori og gkologiske modeller

harkunnskapom samenesstatussom urfolk og om samenesrettigheter, seerliginnenfor helse- og sosialfeltet
harkunnskapom velferdsstatensoppbygging og utvikling og relevante sosialpolitiske og sosiologiske begrep
harkunnskapom helse- og velferdssystem et og gjeldendelov- og regelverk og veiledereinnen fagom radet.
kjenner til kulturbegrepet, ulikekulturuttrykk og kan forholdeseg til ulike kulturuttrykk

kjenner til lowerk som omhandler diskriminering, likestilling og inkludering

Ferdigheter

kan anvendeCRPDI sin tilnzerming til problemstillinger

kan anvendekunnskapom CRPD badei det direktemiljgarbeid og i pavirkning av rammebetingelsenefor profesjonsutavelsen
kan reflekterekritisk over organisering av tjenester i helse- og velferdssystemet og sin rollesom helse- og sosialpolitisk akter
kan beherskerelevant universell utforming som betingelsefor tilgjengelighet, deltakelseoginkludering

kan anvendefaglig kunnskapfor & pavirkefunksjionshemmendebarrierer

kan anvendeoppdatert kunnskapom helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veilederei sin tjenesteutavelsefor 8 sikrelikeverdige og faglig forsvarlige
tilbudtil tjenestemottakerne

kan reflektere over hvordan ram mebetingelser pavirker det individuellehabilitering-/rehabiliteringsarbeidet og foresld eventuellejusteringer

Generell kompetanse

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

kan utvekslesynspunkter og reflektere over relevantesamfunnsvitenskapelige begreper, i en vernepleierfaglig kontekst.

kan formidlefaglige synspunkter og erfaringsbasert kunnskap knyttet til funksjonshemmedesrettigheter for 8 bidra til selvbestem melse og likeverdig

samfunnsdeltakelsefor personer med funksjonsnedsettelser

Innhold

Forholdet mellom menneskerettigheter og konvensjoner; forholdet mellom konvensjoner og nasjonal ivaretakelseav konvensjoner; om & balansereulike
artikler ogandrehensyn opp mot hverandre.

Kulturforstdelse generelt og kunnskapom minoriteter, utsattegrupper, diskriminering og grunnleggenderettigheter spesielt. Forstaelseav
funksjonshemming og funksjonsnedsettelsei ulikekulturer.



Juridisk metode og sentralerettskildefaktorer som grunnlag for tolkning av rettsregler og om forvaltningsrettsligegrunnprinsipper og rettighets- og
tvangsregler i velferdsretten. Saksbehandlingsregler; forvaltningsloven, helsepersonell loven, helse- og om sorgstjenesteloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, folkehelseloven, psykisk helsevernlov og spesialisthelsetjenesteloven. Generellesaksbehandlingsregler og spesielle
saksbehandlingsregler ved bruk avtvang og makt; forvaltningsloven, helse- og om sorgstjenesteloven kapittel 9 og pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4A.

Stats- og kommunalkunnskap medvekt pa statligestyringssignaler, m aktfordelingsprinsippet og hvordan velferdspolitikk utformesi spenningsfeltet
mellom ulikeinteresseri samfunnet. Hvordan offentlig sektor og helse- og velferdssektor er organisert og pavirkes. Velferdsstatensbrukere, organisering,
styring, fordelingspolitikk og ressursforvaltning i samfunnet ogi helse- og omsorgstjenesten. Samfunnsgkonomi, infrastruktur og velferdspolitikk.

Individuell plan, ansvarsgruppe og koordinatorrollen. Samarbeid med bruker, pdrerende, fagpersoner og frivillige organisasjoner. Hvordan politiskeog
administrative beslutningsprosesser fungerer og hvordan dissekan pavirkesi helse- og velferdssektoren. Kritisk vurdere aktuelle politiske prioriteringer og
rammer i helse- og velferdssektoren (eks.,, Samhandingsreformen, opptrappingsplan for psykisk helse)

Arbeidei trdd med CRPD i direktetjenesteutovelse, pavirketjenestestedtil & arbeidei tréd med CRPD, pavirkeforvaltning og politisk ledelsetil & jobbei trad
med CRPD.

Identifisere barrierer og muligheter i utforming avsamfunnsstrukturer og pavirketil forbedring basert pa forstaelseav funksonshemming og
funksjonsnedsettelsei sosiale modeller.

A navigerei styringssignaler som lowerk, veiledere, rundskriv, NOU, stortingsmeldinger, og begrunneog uteveoffentlig kritikk rettet mot administrasjon,
politisk ledelse og bruk avmedier.

Sesammenhenger mellom sosial ulikhet, sosiale problemer og menneskersbehov for hjelp. Eksempler er livsbelastninger som psykiskevansker/lidelser,
rusmiddelproblematikk, voldsproblem atikk og ulike form er for om sorgssvikt medfarer for muligheter pa arbeidsm arkedet. Vurdere pavirkningen fra
arbeidsm arkedspolitikk og arbeidslivetsorganisasjoner. Ha kunnskap om integrering og identifisereinkluderingskom petanse, levekarsindikatorer og sosial
inkludering. Ha kunnskapom systematisk folkehelsearbeid og im plem enteringen av folkehelsepolitikk. Ekskludering oginkludering avindivider.

Kritisk tenkning ut fra samfunnsvitenskapelige perspektiver og teorier; makt, avmakt, sosial ulikhet, fattigdom, sosialeawik, sosial kontroll og
diskriminering. Kritisk tenking og innsikt i hvordan profesjonsutevelsen kan og bar pdvirkesav kunnskap fra samfunnsvitenskapeligefag.

Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og sosialtjenestene, forebygging, identifisering av risikofaktorer og risikovurdering, awiks- og varslingssystemer,
dokumentasjon og brukerinvolvering. Kvalitetsutvikling i fagadministrative systemer og i den kommunalehelse- og om sorgstjenesten generelt.

Undervisnings- og leeringsformer

Emnet undervisesgjennom forelesninger og seminarer.

Arbeidsomfang

Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsatspé 40 timer per uke.

Studieprogrammet legger til rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per ukepd individuelle
og gruppebaserteoppgaver knyttet til laeringsutbyttenei semesteret, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Ingen praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Toindividuelle kronikker/debattinnlegg p&d maks500 ord hver

Gruppepresentasjon i seminar.



Eksamen

Individuell skriftlig hjem meeksamen, 72 timer.
Maks2500 ord
Karakterregel: A-F.

Sensorordning

Internesensorer.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pad felgende m &te: bade
medunderveis- og sluttevaluering. Resultatenebehandlesi programutvalg og i kulletstime.

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HFST 2022 finner du i Leganto.
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HOVVPL30220 Kunnskapsbasert praksis, helse og
miljoarbeid (Host 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

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

Emneansvarlig: MetteTindvik Hansen
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium ivernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestattalleemneri 1. og 2. studiedr.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

5. semester (hast)

Med forbehold om endringer i em nebeskrivelsen far sem esterstart.

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

harbred kunnskapom vernepleierensrolleog funksjon i ssmarbeid med andre profesjoner.

har bred kunnskapom miljgarbeid og miljeterapi som grunnlag for vernepleierensmiljeterapeutiskearbeid

kan oppdateresin kunnskapinnenfor fagomradet i trad med kunnskapsbasert praksis

har bredkunnskap om folkehelsearbeid, sykdom sforebygging og helsefremming pa individ-, gruppe- og samfunnsniva
kan oppdateresin kunnskapom forsvarlig legemiddelhandtering

harkunnskapom hvordan sosial ulikhet og sosiale problemer som om sorgssvikt, vold, overgrep, mobbing, rus- og sosiogkonomiske problemer pavirker
helse, levekar og livskvalitet

kjenner til brukerdrevet innovasjon
harkunnskapom barn og ungesbehovfor behandling og /eller tjenester, og deresrett til medvirkning og rettigheter
harkunnskapom spesiell farmakologi og legemidler benyttet devanligste psykiske sykdommer

harkunnskapom sym ptomer og behandling avdevanligste psykiske sykdommeneinnen fagom radet

Ferdigheter

kan anvendefaglig kunnskap, relevanteresultater fra forskings- og utviklingsarbeider og vitenskapelige m etoder som grunnlag for & belyse praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffebegrunnedevalg

kan anvendefaglig kunnskapfor d initiere og bidra til tverrfaglig og tverrsektoriell ssmhandling
kan anvendefaglig kunnskap for  bidra til godfolkehelse gjennom helsefremming og sykdom sforebygging i et livslapsperspektiv

kan anvendefaglig kunnskapfor 8 analysereog vurdere oppgaver og problemstillinger som aktualiserer miljeterapeutisk arbeid, habilitering og
rehabilitering

Generell kompetanse

harinnsiktiteorier, prosesser og metoder som krevesfor 8 tilby koordinert, sammenhengendeog kunnskapsbasert miljgterapeutisk arbeid, habilitering og
rehabilitering

kan planlegge, giennomfare, dokumentereog evalueretiltak og tjenesteutforming med utgangspunkt i brukeresmal og behov, selvstendig og i samarbeid
medbrukereogandre, i trdd medfagligefaringer, etiskekrav og retningslinjer

harkunnskapom barn ogungeog er en utaver som ivaretar deresbehov for behandling og feller tjenester, og kan sikrederesmedvirkning og rettigheter
kjennertil helhetlig pasientforlap og relevante Pakkeforlap

harkunnskapom hvordan sosial ulikhet og sosiale problemer som om sorgssvikt, vold, overgrep, mobbing, rus- og sosiogkonomiske problem er pavirker
helse, levekar og livskvalitet

Innhold

Anvendelseav kunnskapsbasert praksisfor a lasekom pleksefaglige problemstillinger innenfor ulike problem om rédder og over ulikesettinger (herunder
sentralefagom rdder som psykiskelidelser, misbruk- og avhengighetsproblematikk, miljgterapeutisk arbeid med barn og ungdom, i tillegg til
utviklingshemning og funksjonsnedsettelser)

Systematisk malrettet helse- og miljgarbeid, og normative og deskriptive premisser for m dlvalg og tiltak



Kontekstuell og helhetlig tilneermingtil analyse og tiltak/behandling i system atisk helse- og milj@arbeid
Tverrfaglig helse- og miljgarbeid, organisering av behandlingsfaglig arbeid, og koordinering av tjenestetilbudet
Helsepsykologi og folkehelsei et livslgpsperspektiv

Kommunikasjon og veiledningsm etodikk

Terapeutisk Konflikthandtering (TKH)

Spesiell farmakologi inn mot utvalgte psykiskelidelser og helseplager

Psykiskelidelser, sym ptomer og optimal behandling (affektivelidelser, angstlidelser, personlighetsforstyrrelser, og psykosetilstander). Dualproblem atikk
herunder alderspsykiatri, utviklingshemning og psykisk helse, rusog psykisk helse (ROP)

Medikamentregning (digital test)

Undervisnings- og leeringsformer

Undervisningen og laering skjer gjennom forelesninger (i samlet kull), selvstudier, ferdighetstrening i sesminargrupper og arbeidsseminarer/- ressurstimer. Det er

ikkeveiledning i basisgrupperiemnet.

Hovedvekten vil veere pd studentaktive leeringsformer, badeindividuelt, i sm & grupper (medinntil 4 deltagere), og seminargrupperi digital og analog form.
Seminarer vil fokuserepd integrering av systematisk helse- og miljgarbeid, og samordning av helsetjenester. Kunnskapsbasert praksisbenyttesfor 8 handtere
kom pleksefaglige problem stillinger innenfor ulike problemom rdder og settinger

Arbeidsomfang

Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennomsnittlig arbeidsinnsats pd 400 timer ved 15 studiepoengsemner.

Studieprogrammet legger til rettefor undervisning i gjennomsnitt 10-11 timer per uke. Det forventesat studenten bruker cirka 30 timer per ukepd individuelle
og gruppebaserteoppgaver knyttet til laeringsutbyttenei emnet, inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Det eringen praksisi emnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Innlevering av studentensselwalgte pensum. Det selwalgte pensum et skal vaere oppdatert forskningsbasert kunnskap med relevansfor caseoppgavenei
emnet (innleveringen beskriveri tillegg det metodiskearbeidet i gjennomfaringen av litteratursek).

Det er kravom 80 % deltakelse pd seminarer/ressurstimer
Det er kravom 90 %deltakelse pé ferdighetstrening ogisimulering

En gruppeoppgavesom presenteresog vurderessom test i ferdighetstrening. Presentasjonen er knyttet til saksbehandling i forhold il enkeltvedtak og
samordninger avtjenester. Hverandrevurdering og innlevering i Canvas, presentasjon som ferdighetstrening i seminargrupper. Test i ferdighetstrening
vurderestil godkjent/ikke godkjent. Det gismulighet for en omarbeiding.

En gruppeoppgaveer knyttet til saksbehandling ved bruk avtvang og makt overfor mennesker med utviklingshemming. Hverandrevurdering og
innlevering i Canvas, presentasjon som ferdighetstrening i seminargrupper. Test i ferdighetstrening vurderestil godkjent/ikke godkjent. Det gismulighet for
en omarbeiding

Digital test i medikamentregning (3. rspreve). Individuell nettbasert prove, allehjelpemidler kan benyttes. Kravom 100 %riktig besvarelse. Studenten far
tre(3) forsgk.



Eksamen

Hjemmeeksamen i gruppe. Varighet tredegn (72 timer)

3-4 studenter per gruppe.
Karakter: A-F

Sensorordning

Interneog eksternesensorer.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa felgende m dte:
Digitalt evalueringsskjema og muntlig sluttevaluering.

Resultatenebehandlesi program utvalget ogi kulletstime

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HAST 2022 finner du i Leganto.

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 30. des. 2023 01:16:59


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4489939720002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVVPL30320 Praksis 3: Helse- og miljgpraksis (Var
2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Studiested Fredrikstad og tildelt praksisplassi @stfoldregionen
Emneansvarlig: TrineArnesen

Undervisningssprak: Norsk

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

Obligatorisk emnei Bachelorstudium ivernepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemnerifarsteog andrestudiedr.

Bestatt arbeidskraviemne HSVPL30220 Kunnskapsbasert praksis, helse- og miljgarbeid


https://www.hiof.no/

Anbefalte forkunnskaper

Alletidligereemneri studieprogram met.

Undervisningssemester

6. semester (var)

Studentens laringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

har bred kunnskapom problemlgsning pa individ-, gruppe- og system niva gjennom observasjon, utredning, utforsking av verdier, ansker og
livsbetingelser, malutforming, tiltaksutforming og evaluering

har bredkunnskapom koordinert, ssammenhengendeog kunnskapsbasert habilitering og rehabilitering med mal om & oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse

harkunnskapom mestring og tilrettelegging for autonomi, selvhjelp og selvregulering

Ferdigheter

kan anvendefaglig kunnskapfor d iverksettengdvendigetiltak, og feller behandling ved sosiale problemeer eller henvisevidereved behov
kan anvendefaglig kunnskap og relevanteresultater fra forsknings- og utviklingsarbeidi bruker-/pasientopplaering

kan anvendeog utvikleindividuelleplanerisamarbeid medbrukerefor & sikrehelhetlige og koordinertetjenester

kan anvendefaglig kunnskapi utevelseav beslutningsstette

kan beherskerelevanteuttrykksformer for & dokumentereog formidlefagkunnskap tilpasset form al og m algruppe

kan anvendefaglig kunnskapom livreddendefgrstehjelp

Kan oppdateresin kunnskapom legemiddelhandtering

Generell kom petanse

kan planleggeog giennomfaresamhandling medbrukere, pasienter, pargrendeog andreved bruk avrelasjons- kommunikasjons-, kultur- og ledelses-
kom petanse

kan forebygge og lase konflikter

kan planlegge og giennomfare nytenkning og tjenesteinnovasjon for a bidra til system atiske og kvalitets- forbedrende arbeidsprosesser i sam arbeid med
brukere, pargrende, andretjenesteytereog aktaerer

harinnsikti kvalitetsarbeid, kan vurdererisiko for ugnskede hendelser og kjenner til m etoder for & falge opp dette system atisk gjennom kvalitets-, varslings-
og awikshandteringssystemer

Kan gjennomfgretesti medikamentregning

Kan anvendekorrekt legemiddelkunnskapi praksisutgvelsen

Innhold

Systematisk helse- og miljgarbeid basert pa kunnskapsbasert praksis. Bruk av sjekklister. Kartlegging /observasjon og analyse. Malvalg basert pa analyse.
Planlegge og gjennomferetiltak. Gjarenormativevurderinger. Praktiske prosedyrer (VAR) i sykepleie basert pa behov ved praksisplassen.



Praksisstedetsm alsetting, prim aeroppgaver, juridiske, organisatoriske, fysiskeog administrativerammer. Sam menhengen mellom individuelt helse- og
miljgarbeid, rehabilitering-/habiliteringsarbeid og ram mefaktorene. Konsekvenser av stedetsrammebetingelser og pavirkning av ram m ebetingelser.

Nytenkning og tjenesteinnovasjon.
Saksbehandling. Individuell plan. Ansvarsgrupper. Enkeltvedtak. Tvangsvedtak etter gjeldendelowerk, basert p& behov ved praksisplassen.

Mestring, brukermedvirkning, selvbestem melse/autonomi, selvhjelp og selvregulering. Samarbeid med brukere/pasienter, pdrerendeog andre
tjenestemottakere. Veiledning av brukere/pasienter. Tilpasseinformasjon. Beslutningsstatte.

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Hvordan praktiskehandlinger bidrar til tverrfaglig samarbeid. Konfliktlasning. Kollegaveiledning. Ledelse.
Kvalitetsarbeid og dokumentasjon. Risikovurdering, varsling og awikshandtering. Etiske og juridiskeforhold ved dokumentasjon.
Anerkjentekartleggingsm etoder og sentrale dokum entasjonssystemer som benyttesi praksis (eks. Gerica, Rusdata, Iplos, Dips).
Legemiddelhdndtering - det etiske, juridiske og praktiskeansvar.

HHLR-repetisionskurs

Undervisnings- og leeringsformer

Veiledet praksis:

Praksisperioden organiseresog tilretteleggesfor laering giennom deltakelsei praksisstedets daglige arbeid, veiledningstimer gitt av praksisveileder, arbeidskrav,

og deltakelse pd hggskolensundervisningsdager.

Arbeidsomfang

Gjennomsnittlig400 timeri emner pa 15 studiepoeng, hvorav 360 timer er bundet til deltakelseutei praksisog resten er knyttet til studiedager og

undervisningsdager ved hggskolen.

Praksis

Praksisperioden har et omfang pa ca. 12 uker.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Gjennomfaring av 10 veiledningstimer med praksisveileder. Det anbefalesat studenten skal levereveiledningsgrunnlag 48 timer for veiledning til
praksisveileder.

En oppgave pad maks2000 ord. Oppgaven leveresog vurderesav skoleveileder innen gittefrister. Oppgaven ma vaerevurdert til godkjent for at
praksisperioden isin helhet kan bli vurdert til bestdtt. Dersom oppgaven blir vurdert til ikke godkjent kan den omarbeidesen gang. For sentinnlevert
oppgaveblirvurdert til ikke godkjent. Ved praksisstart far studenteneopplysninger om kravtilinnholdi oppgaven og kravtilinnlevering. Skoleveileder gir en
veiledningstimeetter forespersel fra student. Det gisskriftlig tilbakem elding pd oppgaven.

Faglig presentasjon pa praksisstedet. Studenten forbereder en faglig presentasjon pd praksisstedet. | den utstrekning det er mulig ber presentasjonen
giennomferespd et av praksisstedets mater, medflest mulig fra personalgruppen tilstede. Ved praksisstart far studenteneopplysninger om kravtilinnholdi
oppgaven.

Godkjent HHLRkurs(hjerte- lungeredning), 2 timer

Godkjent tilstedevaerelse. Kravom 90 %deltagelse pa praksisstedet.

Vurdering av praksis. Praksisvurderesav praksisveileder og etter ferste halvdel av praksisperioden, samt etter praksisperiodensslutt. Praksisveileder og

skoleveileder gjor den endeligevurderingen av bestatt eller ikkebestatt praksis. Vurderingen gjares pa vurderingsskjema utarbeidet av Hagskolen i @stfold.
Vedfullfert praksism & vurderingen vaereinnstilt til bestatt. Vurderingsskjemaet leveresHagskolen i @stfold etter avsluttet praksisperiode.



Godkjentearbeidskrav er gyldig i ett semester. Allearbeidskrav m & gjennomfaresog godkjennessam mesemester. Dersom ett eller flerearbeidskravikkeer
godkjent, ma emnet gijennomfarespa nytt.

Eksamen

Praksisperioden vurderestil Bestatt/Ikke bestatt.
For & fa praksisperioden vurdert til bestatt, md allearbeidskrav veerevurdert til godkjent.

Vedtvil om bestatt praksisstudier inntreffer egnerutiner ved Hagskolen i @stfold, se pkt. Praksisi generell del av dennestudieplanen.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor deltar i endelig vurdering av praksisstudium, jf. rutiner ved tvil om bestatt praksis.

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres. Resultatenebehandlesi
programutvalg ogikulletstime.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Varfinnerdu i Leganto

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 30. des. 2023 01:17:15


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4738902340002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVVPL30420 Bacheloroppgave (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 15

Ansvarlig fakultet: Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Studiested: Studiested Fredrikstad. Datainnsamling kan kun foregd pa praksisstedet dersom studenteneer i en organisert labgruppe/FoU.
Emneansvarlig: Kristoffer ToldnesCumming

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet falgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper

Anbefalte 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 foglgende studieprogram

Obligatorisk emnei Bachelorstudium ivernepleie

Absolutte forkunnskaper

Bestatt alleemnerifarsteog andrestudiedr.

Anbefalte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Bestatt alletidligereemner.

Undervisningssemester

6. semester (var)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

harkunnskapom forskningsmetode og prinsipper og begreper for vurdering av vitenskapelig kvalitet

kan oppdateresin kunnskapinnenfor fagomradet i trdd medkunnskapsbasert praksis

Ferdigheter

kan anvendefaglig kunnskap, relevanteresultater fra forskings- og utviklingsarbeider og vitenskapelige m etoder som grunnlag for & belyse praktiske og
teoretiske problemstillinger og treffe begrunnedevalg

kan beherskerelevanteuttrykksformer for & dokumentereog formidlefagkunnskap tilpasset formal og m dlgruppe

kan anvendefaglig kunnskapfor a kritisk diskutere egen arbeidsprosessog ulikem odeller i vernepleiefaglig arbeid

Generell kompetanse

harinnsiktiforsknings- og utviklingsarbeid innenfor fagom radet og metoder for systematisk innhenting av brukerserfaring og kunnskap

kan formidlesentralt fagstoff om miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering skriftlig og muntlig for & bidra til utvikling av god praksis

Innhold

Faglig fordypninginnenfor et tema godkjent av hagskolen

Psykologiensforskningsdesign, forskningsm etoder og kritisk tenkning.

Litteratursek og rangering /vurdering av kunnskapskilder.

Kunnskapsbasert praksisog forskningsmetoder. Innhenting av brukerkunnskap. Kritisk vurdering av vitenskapelig kvalitet.
Faglig argumentasjon basert pa teori og normative og deskriptive premisser som grunnlag for a treffe begrunnedevalg.

Samtykke, personopplysninger, taushetsplikt, anonymisering, generelleetiskeaweininger. Forskningsetikk. Melding til Norsk senter for forskningsdata
(NSD). Vurdereeget arbeid etisk.

Systematisereog analyseredata i forholdtil aktuell teori. Drofteegnefunn.
Dokumentasjon. Tilpasning og formidling avfagkunnskap.

Kritisk vurdereeget arbeid i relagjon til egen profesjon og arbeidsm odeller for vernepleierfaglig arbeid.

Undervisnings- og leeringsformer

Oppgaven kan skrivesindividuelt elleri gruppemed?2 studenter.
Hagskolen oppnevner skoleveileder.

Undervisning knyttet til arbeidet med bacheloroppgaven.

Arbeidsomfang



Vernepleieprogrammet er et heltidsstudium hvor det forventesen gjennom snittlig arbeidsinnsats pa 400 timer ved 15 studiepoengsemner.
Studieprogrammet legger til rettefor undervisning i giennomsnitt 6-10 timer i to uker (6. semester).

Det forventesat studenten bruker cirka 40 timer per uke pd individuelleog gru ppebaserte oppgaver knyttet til leeringsutbyttenei emnerinnenfor hvert semester,
inkludert arbeidskrav og selvstudier.

Praksis

Det erikkeveiledet praksisi emnet. Studenten kan veeretilknyttet en praksisarena for & samleem pirisk data.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

Prosjektbeskrivelsefor bacheloroppgave, maks1500 ord, innlevert til fastsatt tid.

Gjennomfart 3 timer veiledning med veileder fra hagskolen.

Arbeidskravene m & veere godkjent for studenten kan fremstilleseg til eksamen.
Eksamen
Bacheloroppgave

Bacheloroppgaven kan vaererelatert til problemstillinger fra praksisfeltet innenfor vernepleierensfagomrader. Formatet skal fortrinnsvisvaerefagartikkel.
Tittelen pd oppgaven skal vaere pd norsk og engelsk.

Oppgaven skal veerepd maks8000 ord, og skrivesindividuelt eller i gruppepd to studenter.

Det er kravom at minst trevitenskapeligeartikler er benyttet i oppgaven.

Kravet om informert samtykkeog lovenskravom personvern skal felgesnar studentene skriver bacheloroppgaven/fagartikkelen.
Ved gruppecksamen gisen felleskarakter for gruppa.

Karakterregel: A-F

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Om arbeidet oppgave leveresinnen fastsatt frist i begynnelsen avnovember ssmmear.



Evaluering avemnet

Emnet evalueressammen med veileder farinnlevering av oppgave og tasopp i metemellom alle bachelorveiledere.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Var finner du i Leganto

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 30. des. 2023 01:17:15
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