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Fakta om programmet

Studiepoeng: 15

Studiets varighet:14ar

Undervisningssprak: Norsk.

Studiested:Fr. stad, samlings-/nettbasert, deltid.

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet

Hva leererdu?

Opptak

Andre vilkarfor giennomfaring av studiet
Oppbygging og giennomfaring
Jobb og videre studier

Studieplanen er godkjent ogrevidert

Studiemodell

Informasjon om studiet

Studiet er et oppdragsstudium for Statsforvalteren i Oslo og Viken (tidligere Fylkesmannen), i et samarbeid med Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT) i Viken. Ta kontakt med Hig VIDERE for naermereinformasjon.
Malgruppen for studiet er syke- og vernepleieresom arbeider i kommunale helse- og omsorgstjenester.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Ingen.

Studiets leeringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom bruker/pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid medtjenesteforbedring og innovasjonsprosesser


https://www.hiof.no/om/organisasjon/administrasjonen/hio-videre/
https://www.hiof.no/

harinngdendekunnskapom overganger i pasientforlgpet og hvordan dissekan sikrespd en god matefor den geriatrisk pasienten og eldremed
utviklingshemminger

harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for & kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarlig m ate og forebygge
skadeog feller funksjonstap

har bred kunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennom gang med spesielt fokus pd akutt sykeeldre personer, personer med demensog eldremed utviklingshem minger

harinngdendekunnskapom devanligsteakutteog kroniske sykdom mer og helseproblem er med spesielt fokuspé akutt sykeeldre pasienter og eldre med
utviklingshemminger

harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, ogom relevant lowerk

harinngdendekunnskapom pasienters/brukeresog pararendesmuligereaksjoner og behovi et alders-, kjanns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv

Ferdigheter
Kandidaten

kan identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientens/brukerenshelsetilstand og gjare kvalifisertevurderinger, farefagligeresonnement i

bedemmingen av helsetilstanden og iverksetterelevantetiltak

kan analysereyrkesutavelsen i lysav relevanteetisketeorier og prinsipper, inklusive drefte problemstillinger knyttet til prioritering av helsehjelp
kan gjennomfaresystematiske og faglig relevante undersgkelser og vurderehelsetilstanden til pasienter/brukere

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasient/brukersituasjoner

kan brukerelevantemetoder for & vurdere pasient/brukersikkerhet, behov for forbedring av tjenestene og bruk av teknologi

Generell kom petanse
Kandidaten

kan anvendekommunikasjons- og samhandlingsm etoder for & sikreat pasienter, brukere og pararendes medbestemmelse og autonomiivaretasi alle
ledd

kan anvendesinekunnskaper og ferdighetertil & lede og arbeideeffektivt i team, ha god forstaelsefor grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre
profesjonerskom petanseog nér dissebar involveres

kan vurdereog bidra til at im plementering avteknologi er faglig forsvarlig og til forsvarlig bruk av medisinsk teknisk utstyr i samarbeid med pasient/bruker
og pargrende

Opptak

Bachelori sykepleieeller vernepleie, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,
og offentlig godkjenning/autorisasion som sykepleier/vernepleier,

ogrelevant arbeidstilknytningien kommuneinnen tidligere @stfold fylke, eller Vestby kommune.

Andre vilkar for gjennomfering av studiet

Utgifter til arbeidstay til bruk vedferdighetstrening og simulering m 8 dekkesav studenten.



Oppbygging og gjennomfering

Studiets oppbygging og innhold

Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten og hos personer med utviklingshemminger
Personer med utviklingshemming

Demens, delir og depresjon

Polyfarmasi og multimorbiditet

Kartleggingsverktay

Strukturertekommunikasjonsverktay

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstaelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)
Sarbarhet (frailty/fragility)

Kjonnsperspektivet

Kulturperspektivet

Personsentrert praksisog teknologi

Kritiske perspektiver pa teknologi

Pasient-/brukermedvirkning

Helseteknologi

Digitaleverktay (kommunikasjon, diagnostikk, Metavision)

Tverrfaglig samarbeid

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og lowerk

Undervisnings-, leerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer

Studiet hartresamlinger, én samling farste semester og tosamlinger i andresemester. Hver samling er avtredagersvarighet, hvorav to dager pd campusog en
dagerdigital. Itillegg kommer digitalemater ca. annenhver ukeavtotimersvarighet.

Studentaktiveundervisnings- og leeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understetter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Studenten mé hatilgang il pc.

Hi@ benytter pr. nd Canvassom sitt digitale lezeringsrom, og lgpendeinformasjon om studiet vil bli lagt ut her. Biblioteket tilbyr veiledning i litteratursek og
referanseteknikk, utldn av beker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.

Arbeidsomfang
Det er forventet at studenten bruker om lag 400 timer pd dettestudiet.

Arbeidskrav

Arbeidskrav

1) Farstesemester: Skriftlig gruppeoppgave medinntil 4 studenter.

Tema: Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten og hospersoner med utviklingshemminger.
Omfang: Inntil 1500 ord.



2) Andresemester: Skriftlig gruppeoppgave medinntil 4 studenter.
Tema: Personsentrert praksisog teknologi.
Omfang: inntil 1500 ord.

3) Andresemester: Skriftlig gruppeoppgave medinntil 4 studenter.
Tema: Tverrfaglig samarbeid, helsepedagogikk og etisk refleksjon.
Omfang: inntil 1500 ord.

4) Minimum 80%deltagelse pd seminarer og presentasjon av gruppeoppgavenei farste og andre semester.

5) Presentasjon av eget arbeidskrav (searbeidskrav 1-3) og tilbakemelding pd en annen gruppesarbeidskrav pd seminar3,50g 7.

6) Deltakelse pa totalt tosimuleringer i lgpet av forsteog andre semester.

Arbeidskravene md veere godkjentefar studenten kan fremstilleseg til eksamen.
Ikke godkjentearbeidskravkan omarbeides/gjennomfarespd nytt to ganger.

Eksamen
Praktisk ferdighetsprave, individuell. Varighet: ca. 1 time.

Karakterregel: Bestatt/ikke bestatt.

Sensorordning
Sensureresaven intern ogen ekstern sensor.

Plagiatkontroll/fusk
Arbeidskrav og eksam ensbesvarelser kan bli gjenstand for plagiatkontroll. Besvarelser som er helt eller delvisidentiskevil ikke bli godkjent og vil ansessom fusk
eller forsgk pa fusk. Sefor evrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold..

Praksis

Det eringen praksisgjennomfering i studiet.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Studiet bygger pa relevant forskning innen fagfeltet. Studenten arbeider med oppgaver i studiet som viser selvstendig faglig, kritisk refleksjon over egne
vurderinger.

Internasjonalisering

Kulturelt mangfold og betydningen av kulturkunnskapi mgte med pasienter og parerendeer et temai studiet. Pensum vil ogséd omfatteinternasjonal
litteratur.

Evaluering av studiet

Forad kunnetilbyen aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er hagskolen avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudiet blir jevnlig evaluert for
asikreog utviklekvaliteten i studiet:


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

Hid gjennom farer nettbasertestudentevalueringer.

Hi@ VIDERE og studieleder falger opp evalueringsresultatet slik at det leggestil rettefor forbedring og utvikling av undervisnings- og leeringskvaliteten.
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Jobb og videre studier

Videreutdanning
Studiet kan sekessom innpasning i HidsMasterutdanning i klinisk sykepleie- avansert klinisk allmennsykepleieforutsatt at man fyller gjeldende opptakskrav
til studiet.

Yrkesmuligheter

Hovedmalet med studiet er gkt kom petansehosansattei kommunalehelse- og om sorgstjenester i observasjons-, vurderings- og handlingskom petansefor &
kunnehandleien kompleksog sammensatt helsetjeneste med et stadig skendeantall eldre brukere. Gjennom studiet vil studentenefd kunnskaper og
ferdigheterianvendelseav ulikedigitaleverktay og helseteknologi medfokuspad samhandling og brukersikkerhet.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grgndahl23. februar2021

Studieplanen gjelder for

2021-2022

Studieprogramansvarlig

Hid VIDERE.
Undervisningsleder Laila Garberg Hagen. Programansvarlig Vigdis Abrahamsen Grgndahl.

Studiemodell

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

Hast 2021

Obligatorisk emne

HVKOVH121- Del1av2
Klinisk observasjons-, vurderings- og handlingskompetanse (15 studiepoeng) @ Emneside mangler

Var 2022

Obligatorisk emne
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Klinisk observasjons-, vurderings- og handlingskompetanse (15 studiepoeng) @1 Emneside mangler
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