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Informasjon om studiet

Studiet erregulert avrammeplan for videreutdanningiintensivsykepleie, fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 01.12.2005. Intensivsykepleieres
funksjon og ansvar kom petanseom rader beskrivesi Retningslinjer for intensiwirksom het i Norge utarbeidet av Norsk Anestesiologisk Forening og Norsk
sykepleierforbundslandsgruppefavintensivsykepleierei 2014. Utdanningen i intensivsykepleieer inkludert i Kunnskapsdepartem entets prosjekt om utvikling
avretningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS), fase 3. Nyeforskrifter om retningslinjer for denneutdanningen erventet d trei kraft i august
2022, og studieplanen vil justeresi henholdtil disse.

Videreutdanningiintensivsykepleieivaretar samfunnetsog helsevesenetsgkende behov for spesialutdannetesykepleiere. Medisinsk og teknisk utvikling dpner
for nyebehandlingsm etoder, noesom igjen dpner opp for pasientgrupper som tidligereikke hadde behandlingstilbud. Denneutviklingen stiller nyekravtil
sykepleierne, noesom blant annetimatekommesgjennom videreutdanningen. Videreutdanningiintensivsykepleieskal gi dybdekunnskapi sykepleie,
intensivmedisin-, natur- og samfunnsvitenskapeligefag, samt bred klinisk erfaring med akutt og kritisk syke pasienter i ulikesituasjoner.

Intensivsykepleieren skal yte helsehjelp til akutt og feller kritisk sykemennesker i allealdre. Dettevil omfatte:

pasienter som er eller kan kommeien akutt fysiologisk krise pd grunn av sykdom eller skade
pasienter som etter kirurgi og anestesi har behov for & gjenopprettesirkulatorisk og respiratorisk balanse, og som trenger d lindresmerteog annet ubehag

pasienter som har kronisk sykdom, og som enten faren ny sykdom eller en akutt forverring avsin grunnlidelse


https://www.hiof.no/

Intensivsykepleierensansvar og kom petanse ma sesi sammenheng med malgruppensbehov for sykepleie og medisinsk behandling i akutte og kom plekse
situasjoner. Faglig forsvarligintensivsykepleieinnebaerer  kunnehandleraskt og riktig pd basisav faglig vurdering aven pasientssituasjon.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Intensivsykepleier

Studiets leeringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapintensivsykepleierensfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver
haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen avintensivsykepleie

haravansert kunnskapi & identifisere pasientensbehov for intensivsykepleie, forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag hos
intensivpasienten

har avansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
intensivsykepleierensfagomrade

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjon sprosesser

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problem stillinger innenfor intensivsykepleierensfagomrade, med utgangspunkt i intensivsykepleiens

historie, fagkunnskap, forskning, brukerkunnskap og erfaring
haravansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei kriseog sorg

harinngdendekunnskapom intensivsykepleietil spesielt sdrbare pasientgrupper, inkludert nyfadte, barn, kritisk syke og skadde pasienter og pasienter i

palliativfaseeller ved avsluttendebehandling
harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjenns-, sosialt-, flerkulturelt og samisk perspektiv

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for & kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarligmateog
forebygge pasientskade og feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom intensivmedisinskebehandlingsmetoder og ulike anestesiformer til intensiv- og overvaknings- og postoperative pasienter
harinngdendekunnskapom intensivsykepleietil donorpasienter og deres parerende

harinngdendekunnskapom hva som kjennetegner helhetlige pasientforlgp og risikofylte overganger

harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

Ferdigheter

Kandidaten

kan analysere, visesammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig intensivsykepleie

kan analysereog forholde seg kritisk til eksisterendeteori innen intensivmedisin og arbeide selvstendig i utferelsen avintensivsykepleieog i samarbeid med
ansvarlig lege



kan analysereog forholdeseg kritisk til ulikeinformasjonskilder og anvendedissetil & strukturere og formulerefaglige resonnementerinnen
intensivsykepleie

kan analyserekliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor intensivsykepleie

kan analyserefaren for kom plikasjoneri utevelseavintensivsykepleieog avansert medisinsk behandling, og jobbe selvstendig med problem lesing
kan brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen intensivsykepleie

kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

kan selvstendig planlegge og gjennomfareavansert og faglig forsvarlig intensivsykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk syke
og /eller skadde pasienter i samsvar med etiskeog juridiske prinsipper

kan gjennomfgreog overvakeintensivmedisinsk behandling i tverrfaglig samarbeid og pd ordinasjon fra ansvarlig legeteam
kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer
kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 3 veilede studenter under utdanning

kan gjennomfgresystematiske og faglig relevante undersakelser og vurdere helsetilstanden til intensivpasienter for & identifisere helsesvikt eller risiko for
helsesvikt.

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner for a kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig intensivsykepleie, og foresla
tiltak i samarbeid medandrefaggrupper

kan analysereog kommunisereintensivsykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer
kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis
kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til 8 utgveintensivsykepleietil akutt og kritisk syke pasienter i trad med faglige, juridiske og etiske prinsipper

kan anvenderelevant kommunikasjon i sasmhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akutteog ustabilesituasjoner, pa en matesom ivaretar
personvern og pasientsikkerhet

kan anvendesinekunnskaper til & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner for d handleraskt og forsvarligi samhandling medteamet, slik at pasientens

livsviktigefunksjoner opprettholdeseller gjenopprettes

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pararende og annet helsepersonell tilpasset
dereskompetanse

kan anvendekommunikasjon og samhandling for & stette pasienten i d ta velinformertebeslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for & sikreat pasienter, brukere og pararendes medbestem melseog autonomi ivaretas

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanse og nar disse bar involveres

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for & sikre effektive og gode pasientforlap
kan innhente, vurdere og anvende kunnskapfor & utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hay kvalitet pa eget klinisk arbeid

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor intensivsykepleiebddemed leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lgsninger i helsetjenesten

Opptak

Bachelorisykepleierutdanning, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,

og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,



ogminimum todrssomatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

Andre vilkar for gjennomfering av studiet

Videreutdanningiintensivsykepleiereguleresavtil enhver tid gjeldendestyringsdokumenter, og som student plikter du & gjeredeg kjent med disse:

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

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

Hygienereglement ved Hagskolen i @stfold. https://www.hiofno/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/

Forskrifttil rammeplan for videreutdanning i intensivsykepleie (2005). https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1389

Retningslinjer forintensiwirksomhet i Norge (2014).
https://www.nsfno/Content/2265711/Retningslinjer_for IntensivvirksomhetNORGE 23.10.2014.pdf

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hegreutdanning, skal
allestudenter vedvidereutdanningiintensivsykepleielevere politiattest. Sgkere med merknad pé politiattesten skal levere politiattesten innen treuker etter
tilbud om studieplasser gitt. Sekeresom ikkehar merknad pa politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart. Dersom sekeren far tilsagn om
studieplassmindreenn fjorten dager fer studiestart skal politiattest fremleggessenest tre uker etter tilbud om studieplasser gitt. Politiattesten skal ikkeveere
eldreenn tremaneder.

Kravtil medisinsk testing;

Studenterved utdanningen kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning matte giennomfare undersgkelser for tuberkulose og meticillinresistente
gulestafylokokker (MRSA). https://www.hiof no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Arbeidsantrekk:

Utgifter til arbeidstey til bruk vedferdighetstrening og simulering m d dekkesav studenten.

Oppbygging og gjennomfoering

Studiets oppbygging og innhold

Videreutdanningen gjennomfaressom heltidsstudium over tresemestre.

Studiet er organisert i treemner som inneholder teoretiske og kliniskestudier. Samtligeemneri studiet er obligatoriske og m & tasi oppsatt rekkefelge.

HOVINT 10121 Grunnleggendeintensivsykepleie (30 studiepoeng).
HOVINT10221 Intensivsykepleiefaglig handlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng).
HOVINT 10321 Fordypning i intensivsykepleie, vitenskapsteori, forskningsetikk og m etode (30 studiepoeng).

Det er praksisi alletresemestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksisog em nebeskrivelser.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer


https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1389
https://www.nsf.no/Content/2265711/Retningslinjer_for_IntensivvirksomhetNORGE_23.10.2014.pdf

Undervisnings- og lzeringsformer:

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktey og medier som understatter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, kliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Gjennom studentaktive
leeringsformer forventesdet at studentenetar medansvar badefor egen og medstudentersleering og fagligeutvikling.

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikative og
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pargrende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsé bidra til & utvikleevnen til klinisk
fagledelse og kritisk refleksjon over eksisterende praksisog til kom petansei kontinuerlig forbedringsarbeid og klinisk rettet fagutvikling, innovasjon og
forskning. Ferdighetstrening, simulering og kritiskerefleksjoner over praksisinngdr som en viktig del avstudiene.

Tilbakemeldinger fra fagleerer gis pa studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. P4 enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Seem nebeskrivelser for

merinformasjon. | praksisstudienevil studentenefd veiledning og tilbakemelding undervisav bade praksisveileder og praksisleerer.

Ved hagskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pa praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseavrelevantekartleggingsverktay, klinisk undersekelse og avansertekliniskevurderingeri alt fra stabile, avklartesituasjoner til ustabileog
uavklartesituasjoner. Studentenestidligereerfaringer fra det kliniskefelt, giennom bachelorstudier eller yrkeserfaring, vil veere gjenstand for utdyping og
diskusjon i undervisningen.

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 studenteneeri standtil a lese og forstd engelsk faglitteratur.

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

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktay:

Studentenemad benytteden elektroniskelzeringsplattformen aktivt. Her m & studentenedaglig holdeseg orientert om kunngjeringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregér i hovedsak via lzeringsplattformen og hagskolense-post.

Kravom deltakelsei undervisning:

Deltakelsei undervisningen er forventet. Enkelteundervisningstema / laeringsaktiviteter har kravtil obligatorisk deltakelse.

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

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

Ved praksisstudier farer studenten og praksisveileder kontroll med fram m atet og har ansvaret for at fravaer blir registrert og fert pa vurderingsdokumentet.

Studenten haransvar for 8 meldealt fraveer til praksisstedet. Hvisfravaeret strekker seg over flere dager, skal praksisveileder underrette skolen.

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Det er knyttet arbeidskrav til alleemneri studiet. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav md vaerevurdert til godkjent far studenten
kan fremstilleseg til eksamen.

Vurderingsformenei studiet bestar av arbeidskrav, vurdering i praksisstudier og eksamen, enten i form av semesteroppgave, hjemme- eller skoleeksamen,
individuelt eller i gruppe. Vurderingsformeneer varierte og tilpasset det forventedelaeringsutbyttet i hvert emne, samt kravi nasjonaleforskrifter og
rammeplan for utdanningen.

Vurdering i praksisstudier:



Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene. I vurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og eventuelt lserer. Studenten
vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andresykepleiere pa praksisstedet gir sin vurdering av studentensfagligeog
personligeutvikling knyttet til forventet leeringsutbyttefor deaktuelle praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

Praksisleerer (Hi@) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forholdtil forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjares skriftlig.
Vurderingsdokum entet med beskrivelseav hva som ervurdert underskrivesav student, praksisveileder og praksisleerer.

Karaktersystem:

Vurderingsuttrykkenesom benyttesved eksamen er bokstavkarakterer A-F, alternativt karakterene Bestdtt / Ikke bestdtt. Eksamensbesvarelser sensureresav
tosensorer.

Vurderingsuttrykk for praksisstudier veksler mellom Godkjent/ Ikke godkjent og Bestatt / Ikkebestatt. Nar praksiser arbeidskrav benyttes Godkjent/ Ikke
godkjent. Nar praksiser eksamen (sluttvurdering) benyttes Bestatt / Ikke bestatt.

Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor naermereinformasjon.

Alleemner har avsluttendekarakter som framkommer pad karakterutskrift. Tittel pa fordypningsoppgave skal frem gd av karakterutskrift.
Plagiatkontroll/fusk:
Oppgaver, arbeidskrav og eksamensbesvarelser i alleemner kan bli gjenstandfor plagiatkontroll.

Manglendeinnlevering av elektronisk eksam ensbesvarelsekan medfereat besvarelsen ikkeblir sensurert.

Besvarelser som er helt eller delvisidentiske, vil ikke bli godkjent. Helt eller delvisidentiske besvarelser er & ansesom forsak pa fusk.

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

Praksis

Studiet inkluderer praksisstudier som omfatter lzeringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening, simulering og refleksjon, i
tillegg til sam arbeid med mottakereav sykepleietjenester og aktuelle profesjonsuteverei kliniske praksisstudier.

Omfanget av praksisstudieneer regulert i forskrift om rammeplan for intensivsykepleie og omfatter 30 uker veiledete praksisstudier i helsetjenesten fordelt
pa tre praksisperioder. Praksisstudienevil foregd i spesialavdelinger i spesialisthelsetjenesten.

Seem nebeskrivelser og undervisningsplan pa leeringsplattformen for merinformasjon.

Vedfraveer pd mellom 10 %og 20 %i veiledete praksisstudier gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lopet av
praksisperioden, eller i umiddelbar neerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtalemed praksislaerer og praksisstedet. Praksisveileder og

praksisleerer dokumenterer at fraveeret er tatt igjen. Alt fraveer som skal tasigjen utover 10 % m & godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIERVED AKUTT-, ANESTESI-, INTENSIV- OG OPERASJONSSYKEPLEIE (AAIQ):

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

3. Vedtvil om bestdtt praksisstudier skal det arrangereset metemed student, praksisveileder og praksisleerer og eventuelt andresom har hatt betydning for
saken. I metet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestésog hvilke kravsom ma oppfyllesfor & oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten medkopi til studieleder. Partene
kan kommenterereferatet. Eventuellekom mentarer skal vaere skriftlige og sendeshegskolen v/studieleder innen en (1) ukefra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i sistehalvdel/desistetre ukeneav praksisperioden viser atferd som dpenbart gir grunnlag for ikke bestatt, kan det gisslik vurdering selv
om forutgdendemeldingikkeer gitt, jf. punkt 2. Seuniversitets- og hggskoleloven §4-8 (2).

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


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

6. Ved sluttvurdering giennomgasvurderingsdokument og referat hvor kravsom ma oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik glennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksislaerer og studieleder vurderer om deoppsatte krav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og sarger for eventuelletilleggsopplysninger. P& dette grunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessé studenten.

7. Etter vedtak om ikkebestatt praksisstudier innkallesstudenten til samtale med studieleder for vurdering av og evt. planlegging avviderestudier. Seogsd
Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

Neermerebeskrivelseavrammer oginnhold for giennomfering og vurdering av praksisstudier vil fram gd i vurderin gsdokumentenetil hver enkelt
praksisperiode.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Litteraturistudiet representerer det sisteinnenfor forskning pa fagom radet.

Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker bade pé problem stillinger innen fagom radet og pa fagdidaktiske sparsmal.
Itrddmedrammeplanen skal studentenegjennomfereet fordypningsarbeid som er lagt tilemne3.

Internasjonalisering

Videreutdanningensinternasjonaleaspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norgesom et flerkulturelt ssmfunn, og deutfordringer detterepresenterer ved
ivaretakelseav pasient og parerende med annen religigsog kulturell bakgrunn.

Pensum litteraturen pad studiet er avinternasjonal karakter, bddeengelskspréklig og skandinavisk.

Evaluering av studiet

Ford kunnetilbyen aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudieprogrammet blir jevnlig evaluert,
pd emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i programmet.

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

Litteratur

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

Oppdatert litteraturlistevil veeretilgjengelig i em nebeskrivelseneved semesterstart.

Studieoppholdi utlandet

Studenten kan benytteto-treuker avkliniskestudier i 3. semester til studier i utlandet, etter naermereavtale. Hjelp og informasjon gisav studieleder ved
videreutdanningen.

Jobb og videre studier

Studiet kvalifiserer spesifikt for arbeid ved overvaking-, postoperativ- og intensivavdelinger. Studentenefar ogsd gode kvalifikasioner som medferer at deer
ettertraktedekandidater til arbeid ved alleavdelinger med akutt og kritisk syke pasienter.

Bestatt videreutdanning kan gi grunnlag forinnpassing i mastergradsstudier. Kontakt studieleder for veiledning.


https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/
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Studieplanen er godkjent
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Intensivsykepleiefaglighandlingskom petanse og helseteknologi P

Var 2022
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HOVINT10121 Grunnleggende intensivsykepleie (Var
2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
Studiested: Fredrikstad og praksifelt.

Emneansvarlig: RenateSlang

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Intensivsykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen utover opptakskrav

Undervisningssemester

1. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen avintensivsykepleie
harinngdendekunnskapinnenforintensivsykepleierensfunksjon, ansvar og arbeidsoppgaver

harinngdendekunnskapom & forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag hosden stabileog mindrekom plekse
intensivpasienten

harinngdendekunnskapom intensivmedisinskebehandlingsm etoder

harinngdendekunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner
og systematisk legemiddelgjennomgang

harinngdendekunnskapom ulikeanestesiformer relatert til stabileog mindre kom plekse overvaknings- og postoperative pasienter
harinngdendekunnskapom intensivpasientensog den postoperative pasientensernaeringstilstand og behov

harinngdendekunnskapom systematiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor intensivsykepleie
harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

harinngdendekunnskapom pasientsikkerhet

harinngdendekunnskapom smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak

har bred kunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergru ppers sykdom sforstdelse, sykdomshéandtering, mestring
0g egenomsorg

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog forholde seg kritisk til ulikeinformasjonskilder
kan anvendeulikeinformasjonskilder til & strukturereog formulerefagligeresonnementerinnen intensivsykepleie

kan analysereog integreremedisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig intensivsykepleietil den stabile og mindrekom plekse
intensivpasienten

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseavintensivsykepleie og avansert medisinsk og kirurgisk behandling

kan brukerelevantem etoder for & observere, monitorereog klinisk vurdereintensivpasientenstilstand og behandlingsbehov
kan, under veiledning, brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen intensivsykepleie

kan gjennom fgredokumentasjon og rapport av utfert intensivbehandling og intensivsykepleie

kan, underveiledning, administreremedikamenter og ta ansvar for pasientenssikkerhet basert pa farmakologiske kunnskaper
kan brukekunnskapi mikrobiologi og smittevern isitt arbeid

kan utferegrunnleggendeintensivsykepleie

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog kommunisereintensivsykepleiefagligevurderinger og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer

kan innhentekunnskapfor d utvikleegen kom petanse



Innhold

Grunnleggendeintensivsykepleie

Intensivsykepleierensfag og funksionsomrade

Anatomi, fysiologi og patofysiologi relevant for utevelsen avintensivsykepleie
Mikroorganismerslevem ate, virulens, smittem dte og det infeksjonsforebyggendearbeidet
Antibiotikaresistensog antibiotikabesparendetiltak
Grunnleggendesystematiskekliniskeundersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor intensivsykepleie
Farmakodynamiske og farm akokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger av legemidler

Intensivmedisin, kirurgi og postoperativ sykepleie

Generellemedisinsketilstander, kom plikasjoner og behovhosden stabileintensivpasienten
Generelle problemer og behov hosakutt, kritisk og kronisk syke pasienter
Ulikeanestesiformertil intensiv- og overvaknings- og postoperative pasienter
Medisinsk-teknisk utstyr

Organisering, rutiner og prosedyrer i intensivavdelingen
Grunnleggendeventilagionsstetteog respiratorbehandling
Grunnleggendehemodynamisk overvakning

Grunnleggende rytm eforstaelse

Erneering avintensivpasienten

Grunnleggendesdrbehandling og sdrvurdering

Postoperativ sykepleie

Kunnskapspyramiden, litteratursak, kunnskapsbasert praksis

Brukermedvirkning i helsetjenesten

Retningslinjer for etisk refleksjon i praksis

Avaereakutt kritisk syk

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet gdr over ett helt semester og er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav,
praksisstudium, eksamensforberedelse og eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.



Ett (1) skriftligindividuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.
En skriftlig oppgavei gruppe. Gruppa bestar av maksimum 2 studenter. Omfang;: Inntil 1500 ord.

Individuell skriftlig test i grunnleggende m edikamenter som benyttesinnen intensivmedisin inkl. farmakokinetikk og dynamikk. Omfang: 3 timer

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.
Arbeidskravenem & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Godkjentearbeidskrav er gyldigesam me periode som studieplanen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Individuell skriftligeksamen (5 timer).
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Vurdertekliniskestudier.

Karakterregel Bestatt / Ikke bestatt.

Beggedeleksamener ma veerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pé felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist endret 30.11.2020.
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HOVINT10221 Intensivsykepleiefaglig
handlingskompetanse og helseteknologi (Hast 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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

Emneansvarlig: AnneMetteNygaard

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Intensivsykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt HOVINT 10121 Grunnleggendeintensivsykepleie (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning som er relevant for intensivsykepleie

haravansert kunnskapi & identifisere pasientensbehov for intensivsykepleie, forebygge kom plikasjoner, reduserestressog lindresmerter og ubehag hos

kom plekseintensivpasienter

haravansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold avavansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay innenfor
intensivsykepleierensfagomrdde

har avansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei krise
harinngdendekunnskapom ulikeanestesiformer relatert til kom plekseintensiv- og overvakningspasienter
harinngdendekunnskapi patofysiologi og intensivmedisinsbehandling ved svikt i pasientensvitalefunksjoner
harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlap og risikofylte overganger

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for & kunnebruke utstyret pd en sikker og forsvarlig m &te og forebygge
pasientskadeog feller funksjonstap

harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lovverk
harinngdendekunnskapom pasientersog paragrendesmuligereaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv
harinngdendekunnskapom reaksjoner og mestringsstrategier hos pasienter, pdrarendeog personalet ved akutt ogkritisk sykdom og ded
harinngdendekunnskapom debrifing og konflikthdndtering

kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiskelasninger

kan analysereog forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Ferdigheter

kan analyseresam m ensatte og kom plekse pasientsituasjoner for d kunneplanlegge og giennomfare helhetlig og forsvarlig intensivsykepleietil kom plekse
intensivpasienter, og foresla tiltak i samarbeid med andrefaggrupper

kan analyserekliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor intensivsykepleie
kan analysere pasientensressurser, og gjennomfarer system atisketiltak for a bevare, styrkeeller gjenopprettedisse
kan analysereog brukeetisketeorier og prinsipper utgvelseav intensivsykepleie

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til  veilede sykepleierstudenter under
utdanning

kan brukerelevantemetoder for 8 vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring avtjenesteneog bruk av teknologi

kan brukerelevante metoder for & identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjere kvalifisertevurderinger, farefaglige
resonnement i bedemmingen av helsetilstanden og iverksetterelevanteintensivsykepleiefagligetiltak

kan brukerelevantemetoder og kunnskaper for & ivareta pasienter og pargrendei krise

kan gjennomferesystematiske og faglig relevanteundersakelser og vurderehelsetilstanden til pasienter

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientensgenerelle og spesielle behov, ressurser og problemer
kan bidra til hensiktsmessiginvolvering av pasienter, brukere, pargrende og sosialt nettverk pd individ- og systemniva

kan anerkjennepdrgrendesom ressurs, samt seog ivareta pargrendesbehov for omsorg i en situasjon med akutt kritisk sykdom

kan gjennomfaredebrifing med kollegaer

kan iverksette konfliktforebyggendetiltak



Generell kom petanse

kan analysereog brukeetisketeorier og prinsipper utavelseavintensivsykepleie

kan anvenderelevant kommunikasjon i sasmhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akuttesituasjoner, pa en matesom ivaretar personvern

og pasientsikkerhet

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pararende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendekommunikasjon og samhandling for & stette pasienten i d ta velinformertebeslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for & sikreat pasienter, brukere og parerendes medbestem melseog autonomi ivaretas

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil 4 lede og arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanseog nar disse bar involveres

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for 4 sikre effektive og gode pasientforlap
kan bidra til koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for & medvirketil helhetlige pasientforlap og pasientsikkerhet

kan vurdereog bidra til atim plementering av teknologi er faglig forsvarlig og til forsvarlig bruk av medisinsk teknisk utstyr i samarbeid med pasient og
pargrende

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske lgsninger i helsetjenesten

Innhold

« Intensivsykepleie og intensivm edisinske aspekter med svikt i vitalefunksjoner:

-ilungeneog respirasjonssystemet
-ihjertet og sirkulagionssystemet
-inyrene

-i gastrointestinaltraktus
-ihjernen og nervesystemet
-hematologisk svikt

- endokrinologisk svikt

Avanserte system atiske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktey av relevansfor intensivsykepleie
Identifisering og forebygging avintensivrelatertekom plikasjoner

Den akutt kritisk syke pasienten og denspararende

Den geriatriske pasienten

Ulikeanestesiformer

Respirator- ulikeventilasionsmodus

EKG

Avansert hjerte- lungeredning



Avansert medisinsk teknologi og stralevern

Muligheter og problemstillinger knyttet til bruk avmedisinsk teknisk utstyr
Pasientoverfering og systematiskekom munikasjonsverktay

Kommunikasjon og tverrfaglig sasmarbeid

Tverrfaglig samarbeid

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstaelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)
Pasientsikkerhet og pasientrettigheter

Verdig ded

Strukturerteog digitalekommunikasjonsverktay

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og lowerk og helhetlige pasientforlap
Aktuellelover og regelverk inkludert lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi
Mestringsstrategier og ivaretakelseav egen helseog kollegaer

Kulturforstéelse

Brukermedvirkning i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade

seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksam ensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen
Ett (1) individuelt refleksjonsnotat. Refleksjonsnotatet skal ta utgangspunkt i en klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1000 ord.
En skriftlig oppgaveindividuelt eller i gruppe pd maksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 2000 ord.

Individuell testi EKG tolkning

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.

Arbeidskravene ma veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Eksamen



Deleksamen 1:

Individuell skriftligeksamen, 5 timer.
Kalkulator ertillatt som hjelpemiddel.

Karakterregel A-F.

Deleksamen 2:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikkebestatt.

Beggedeleksamener ma vaerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Tointernesensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pa felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 07.06.2021.
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Akademisk.

Berntzen, H., Bjork, I. T., & Woien, H. (2019). "Having thecom pass-drawing themap": Exploring nurses' management of pain and other discomfortsduring
useofanalgosedation in intensivecare. NursOpen, 6(2); 453-462.
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Cappelen akademisk forlag.
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Gulbrandsen, T. (2020) Akutt pankreatitt. I: T. Gulbrandsen og D.-G. Stubberud (red.). Intensivsykepleie. 3.utgave. Oslo: Cappelen Damm Akademiisk.
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HOVINT10321 Fordypning i intensivsykepleie,
vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 30

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

Emneansvarlig: AnneMetteNygaard

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneividereutdanningen Intensivsykepleie.
Absolutte forkunnskaper
Bestatt folgendeemner:

HOVINT10121 Grunnleggendeintensivsykepleie (30 studiepoeng)

HOVINT10221 Intensivsykepleiefaglig handlingskom petanse og helseteknologi (30 studiepoeng)


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

haravansert kunnskapi & identifisere og vurdere ustabile og kom plekse pasientersbehov for intensivsykepleie, samt om muligetiltak og forebygging av

komplikasjoner

har avansert kunnskapom kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor intensivsykepleierensfagomrade, med utgangspunkt i intensivsykepleiens
historie, forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, samt brukermedvirkning.

harinngdendekunnskapom intensivsykepleietil spesielt sdrbare pasientgrupper, inkludert nyfadte, barn, kritisk syke og skadde pasienter, pasienter med
behov for avsluttendebehandling eller palliagion

harinngdendekunnskapom intensivsykepleietil donorpasienter og deres parerende
harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk
harinngdendekunnskapom systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser

har bred kunnskapom brukermedvirkning i forskning, utviklings- og forbedringsarbeid

Ferdigheter

kan analysereog forholde seg kritisk til vitenskapelig litteratur og anvendedennetil & strukturere og formulerefagligeresonnementerinnen
intensivsykepleie

kan analysereog forholdeseg kritisk til eksisterendeteori innen intensivmedisin og arbeide selvstendig i utfarelsen avintensivsykepleiei samarbeid med
ansvarlig lege

kan analysere, visesammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapeligefag som grunnlag for faglig forsvarlig intensivsykepleietil den ustabile
og kom plekseintensivpasienten

kan analyserefaren for komplikasjoneri utevelseavintensivsykepleieog avansert medisinsk og kirurgisk behandling, og jobbe selvstendig med
problemlasing

kan analysereaktuell forskning som er relevant for fremtidig yrkesutevelse, kritisk vurdere og leggetil rettefor anvendelse av dennekunnskapen

kan brukerelevante metoder og kunnskaper for selvstendig & kunneidentifisere, tolke og vurdere pasientens helsestatus, kliniske problem stillinger,
reaksjoner og behov

kan brukerelevante metoder for d innhente, systematisk vurdereog anvendekunnskapi forskning, fagutvikling og forbedringsarbeid

kan gjennomfareog overvékeintensivmedisinsk behandling i samarbeid med ansvarlig lege, observere, vurdere og forsta sym ptomer og funn hosaktuelle

pasientgrupper

kan selvstendig planlegge og gjennomfareintensivsykepleie og delegert medisinsk behandling til akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter

Generell kom petanse

kan analysereog kritisk vurdereeget arbeid, benytterelevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis

kan anvendesinekunnskaper til & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner for d handleraskt og forsvarligi samhandling medteamet, slik at pasientens
livsviktige funksjoner opprettholdeseller gjenopprettes



kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor intensivsykepleie, bdde med spesialister og allmennheten og ta
selvstendig stilling i etiskedilemmaer

kan innhente, vurdere og anvende kunnskapfor & utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hey kvalitet pa eget klinisk arbeid

Innhold

Intensivsykepleieog intensivmedisin i forholdtil den ustabileog kom plekseintensivpasienten
Respirasjon og sirkulasjonssvikt

Sjokk og multiorgansvikt

Traume; hodeskade, multitraume, brannskade, hypotermiog naerdrukning
Obstetrisketilstander

Pasienten som har forsgkt d ta sitt liv

Pediatri og nyfedtmedisin

Organdonasjon

Intensivmedisin og behandling av ustabileog kom plekse pasienter
Medisinskteknisk utstyr

Ivareta pasientens psykososiale og eksistensiellebehov
Avsluttendebehandling og palliasjon

Tilrettelegging for en verdig ded

Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode

Forbedrings-, innovasjons- og endringsprosesser

Brukermedvirkningiforskning

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understatter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og
eksamensgjennomfering.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Obligatorisk studiedeltakelse. Segenerell del av studieplanen.

Godkjent prosjektbeskrivelsefor deleksamen 2

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent. Skriftligearbeidskrav som ikkeblir godkjent kan omarbeidesinntil to ganger.

Arbeidskravenem & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen



Eksamen

Deleksamen 1:

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt

Deleksamen 2:

Fordypningsoppgave. Skriftlighjemmeoppgave, individuell eller i gruppe pd inntil 2 studenter.
Omfang: Inntil 7000 ord.

Karakterregel A-F.

Tittel pa fordypningsoppgaven skal frem g& i karakterutskrift

Beggedeleksamener ma vaerevurdert til bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern ogintern sensor

Deleksamen 2: Ekstern ogintern sensor

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogram mer. Detteem net evalueres pé folgende mdte:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista vil revideres for sem esterstart og angismed dato for sisterevisjon.
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Fure, B. Engebretsen, EH. @ksengard, AR&Braekhus, A. (2011). Klinisk nevrologisk undersgkelseav den geriatriske pasient. Tidsskrift for Den norske
legeforening, 131:1080 -3

Gulbrandsen, T. og Stubberud, D.-G. (2015). Intensivsykepleie. Oslo: Akribe. 3. utg.
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Malterud, K. (2017). Kvalitativeforskningsm etoder i medisinsk for medisin og helsefag. Oslo: Universitetsforlaget. 4. utg.
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Moesmand, AM. og Kjallesdal, A. (2004). A veereakutt kritisk syk. Oslo: Gyldendal Akadem sk

Norsk barnelegeforening (2013). Akuttveileder i pediatri. 3. utg. Gratisnettressurs

Norsk Sykepleierforbundslandsgruppeavintensivsykepleiere (2017). Funksjonsbeskrivelsefor intensivsykepleiere.
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