/1) Hogskolen i @stfold

Studieplan for Masterstudium i klinisk sykepleie -
Avansert klinisk allmennsykepleie (120 studiepoeng)
(2021-2023)

Fakta om programmet

Studiepoeng: 120
Studiets varighet:2 ar
Undervisningssprak: Undervisningsspraket er norsk. Enkeltetema eller emner undervises pa engelsk og skandinavisk.

Studiested: Fredrikstad og praksisfelt

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet

Hva leererdu?

Opptak

Andrevilkér for giennomfering av studiet
Oppbygging og giennomfaring
Studieopphold i utlandet

Jobb og videre studier

Studieplanen er godkjent og revidert
Studiemodell

Informasjon om studiet

Masterstudium i klinisk sykepleiehar firestudieretninger:

Avansert klinisk allmennsykepleie
Anestesisykepleie
Intensivsykepleie

Operasjonssykepleie.

Deulikestudieretningeneinnretter seg mot ulike pasientm algrupper, samtidig som dehar et fellesfokus: 8 gi studentenevurderings- og handlingskom petanse
til divareta en spesialisert klinisk sykepleierfunksjon, og til & arbeide kunnskapsbasert med utgangspunkt i akte kunnskaper, ferdigheter og generell
kom petanse.

Studieretningen avansert klinisk allmennsykepleiereguleresav forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanningiavansert klinisk allmennsykepleie
fastsatt av Kunnskapsdepartementet 16.01.2020.


https://www.hiof.no/

Studieretningeneanestesisykepleie, intensivsykepleie og operasjonssykepleieer regulert avhenholdsvisram meplan for videreutdanning i anestesisykepleie,
rammeplan forvidereutdanningiintensivsykepleieog rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie, fastsatt av Utdannings- og
forskningsdepartementet 01.12.2005. Utdanningenei anestesisykepleie, intensivsykepleie og operasjonssykepleieer inkludert i Kunnskapsdepartementets
prosjekt om utvikling avretningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS), fase 3. Nyeforskrifter om retningslinjer for disseutdanningeneer

ventet d trei kraftiaugust 2022, og studieplanen vil justeresi henholdtil disse. Seegnestudieplaner for hver studieretning.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Master i klinisk sykepleie/Master in Clinical Nursing
Studieretning: Avansert klinisk allmennsykepleie / Advanced general practicenursing
For studieretningen Avansert klinisk allmennsykepleie gjelder:

Helsedirektoratet skal i medhold av helsepersonelloven §53 etter seknad gi spesialistgodkjenning i klinisk allm ennsykepleietil sykepleier med norsk autorisasjon
som er tildelt graden master i avansert klinisk allmennsykepleiei henholdtil forskrift om nasjonal retningslinjei masterutdanningiavansert klinisk

allmennsykepleie.

Studiets leeringsutbytte

Leeringsutbytter er beskrevet for hver enkelt studieretning. Laeringsutbytter som er fellesfor allestudieretninger er merket med *.
Sluttkom petanseavansert klinisk allmennsykepleiefremgér her. For avrigestudieretninger visesdet til egnestudieplaner.
Avansert klinisk allmennsykepleie- KUNNSKAP:

Kandidaten

*haravansert kunnskapom sykepleieog medisinsk behandling av akutt, kritisk, kronisk syke og /eller skadde pasienter
*haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i yrkesutavelsen og i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjon sprosesser
har avansert kunnskap om sentralesykepleievitenskapelige perspektiver som er relevant for & kunneuteveog videreutvikleyrkesrollen

haravansert kunnskapom funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitale verktay innenfor

allmennsykepleierensfagomrade
haravansert kunnskapom kommunikasjon og samhandling med pasient og pargrendei krise
*harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt og samisk perspektiv

harinngdendekunnskapom inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, for & bidra til likeverdigehelse- og om sorgstjenester for allegrupperi

samfunnet, inklusivenasjonaleminoriteter og samersrettigheter som urfolk

harinngdendekunnskapom devanligsteakutteog kroniske sykdommer og helseproblem er hos pasienter i kommunalehelse- og om sorgstjenester
harinngdendekunnskap om forebyggende og rehabiliterende sykepleietiltak

harinngdendekunnskapom sykepleiefaglig palliasion vedlivsforkortende sykdom gjennom hele sykdom sforlapet

harinngdendekunnskapom kommunehelsetjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lowverk

*harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi, for & kunnebrukeutstyret pd en sikker og forsvarlig m ateog

forebygge pasientskade og feller funksjonstap



harinngdendekunnskapom samhandling, tverrsektorielt ssmarbeid og tjenestekoordinering som er relevant for yrkesutavelsen
*harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger

harinngdendekunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergrupperssykdomshandtering, mestring og
egenomsorg

*harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis, inklusive metoder for systematisk innhenting, vurdering, implementering avny
kunnskap og endringsprosesser

*harinngdendekunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk

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

*kan analyserefaglige problemtillinger knyttet til helseteknologiske lgsninger

kan analyserefaglige problemstillinger med utgangspunkt i fagom radetskunnskapsgrunnlag, historie, tradisjon, rolleog funksjon i samfunnet

har bred kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi

harbred kunnskapom systematiskekliniske undersakelsesmetoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor avansert klinisk allmennsykepleie

har bred kunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennomgang

har bredkunnskapom hvordan aktuell livssituasjon, livsstil, sosioskonomiskeforhold, spraklig og kulturell bakgrunn og kjenn pavirker helse, sykdom,
behandling og sykepleie

harkunnskapom pasienters, brukeresog parerendesvanligereaksjoner og behov ved sykdom i et alders-, kjgnns-, sosialt-, og flerkulturelt perspektiv

harkunnskapom helsepedagogikk, inklusive hvordan kartlegge og aktiverehelseressurser hosbrukere, pasienter og parerende, og inngdendekunnskap
om effektivemestringsstettendetiltak

Avansert klinisk allmennsykepleie— FERDIGHETER:

Kandidaten

kan analysere og forholde seg kritisk til kulturkom petanse og kulturforstéelse som begreper i vurdering, planlegging, giennomfering og evaluering av
sykepleie

kan analysere pasienterslevevaner, ressurser, mestringsevneog sosialesituasjon og iverksettetiltak for d kunnefremmenhelse og forebyggeeller begrense
helsesvikt

kan analysereog forholde seg kritisk til ulikeinform asjonskilder og anvendedissetil & strukturereog formulerefagligeresonnementerinnen
allmennsykepleie

kan analysereog anvenderelevanteetisketeorier og prinsipper i yrkesutevelsen, inklusive drafte problemstillinger knyttet til prioritering av helsehjelp
kan analyserefaren for kom plikasjoner i utevelseav allmennsykepleie og avansert medisinsk behandling, og jobbe selvstendig med problemlgsing
kan analyserekliniske, faglige og etiske problemstillingerinnen allmennsykepleie og bidra i diskusjoner om utvikling avyrkesrollen

*kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

kan brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen allmennsykepleie

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

kan utgveavansert og faglig forsvarlig allmennsykepleiei sam svar med etiske og juridiske prinsipper
kan medvirkei beslutningsprosesser rundt begrensning av livsforlengende behandling, og ta medansvar for & bidra til en verdig ded.
kan brukekartleggingsverktay for & vurdereressurser, helsekom petanseog grad av psykisk, fysisk og sosial mestring

kan brukerelevantemetoder for involvering i beslutninger som omhandler pasienten, viseforstaelse for kom pleksiteten i brukermedvirkning og kunne
bidra til ekt brukermedvirkningi tjenestene, deriblant bidra til samersrett til spraklig og kulturelt tilrettelagtetjenester

*kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 8 veiledestudenter under utdanning



*kan giennom kommunikasjon og samhandling identifisereog vurdere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer

*kan gjennomfareet selvstendig, avgrenset helsetjenesterelatert forsknings- eller utviklingsarbeid i tréd med gjeldendeforskningsetiske prinsipper under
veiledning

*kan gjennomfareutviklings- og forbedringsarbeid med utgangspunkt i relevant fag- og forskningskunnskap, brukerkunnskap og erfaringskunnskap

kan gjennom faresystematiske og faglig relevante undersgkelser og vurdere helsetilstanden til pasienter

Avansert klinisk allmennsykepleie- GENERELL KOMPETANSE:
Kandidaten

kan analyseresam mensatteog kom plekse pasientsituasjoner og vurdere og analysereendringer i pasientenshelsetilstand for & kunneplanleggeog
giennomferehelhetlig sykepleie, sikre ngdvendig helsehjelp og foresla oppfalgingstiltak i samarbeid med andrefaggrupper

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

kan analysereog delta i relevantinnovasjons- og forskningsarbeid, inkludert im plementering av teknologi, for & forbedre helse- og om sorgstjenestetilbudet
generelt og sykepleietilbudet spesielt, til alle pasienter og brukerei dekommunalehelse- og omsorgstjenestene, herunder pasienter medlangvarigeog
sammensattesykdommer

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter som krevestil yrkesrollen som avansert klinisk allmennsykepleier, ta ansvar for & arbeide selvstendig i
beslutningsprosesser og beslutte og gjennom faresykepleietiltak, samt kunneiverksettetiltak i sasmarbeid med andre og felge opp etter at diagnostikk og
behandling er fastsatt

« kan anvendesinekunnskaper om hvordan diagnoseog behandling kan pavirkeseksualitet, fysisk og psykisk, og veilede pasienter og pargrendeom dette

« kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter for & giennomfareog & begrunnefaglig forsvarlige prioriteringer avhelsehjelpi lysav nytte, tilgjengelige
ressurser og alvorlighet, herunderta hensyn til helsegkonomiskevurderinger

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & koordineretjenester, ledetverrfagligeteam og ledesamhandling pé tversav gru pper, sektorer, tjenester og
instanser

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & im plementere kunnskapsbasert praksis

*kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for & inform ere, undervise og veilede pasienter, brukere, pargrende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

“kan anvendekommunikasjon og ssmhandling for 4 stette pasienten i & ta velinformerte beslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og
for & sikreat pasienter, brukere og pararendes m edbestem melseog autonomi ivaretas

*kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til 4 lede og arbeideeffektivt i team, ha god forstaelsefor grensenefor egen kom petanseog innsikt i andre
profesjonerskom petanseog ndr disse bar involveres

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor allmennsykepleie bdde m ed leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten, for & bidra til forsvarlige og kvalitativt godehelse- og om sorgstjenester til pasientene

kan kommuniseremed leger og annet helsepersonell, spesielt i akutteog ustabilesituasjoner, pd en matesom ivaretar personvern og pasientsikkerhet
*kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfaglig i pasientbehandlingen for & sikre effektive og gode pasientforlap
*kan innhente, vurdereog anvende kunnskapfor 8 utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hey kvalitet pd eget klinisk arbeid

*kan initiereog delta aktivt i forsknings-, pasientsikkerhets- og utviklingsarbeid og medvirketil innovative metoder og lesninger pd relevante
problemstillinger for akuftt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter

*kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitaleog teknologiske lasninger i helsetjenesten

kan bidra til nytenkning oginnovasjonsprosesserinnen allmennsykepleie

Opptak

Bachelorisykepleie, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,



og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,
ogminimum toarsrelevant arbeidserfaring som sykepleier.
. o . . .
Andre vilkar for gjennomfgring av studiet
Masterstudium i klinisk sykepleiereguleresavtil enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du & gjere deg 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/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229

Hygienereglement ved Hegskolen i @stfold

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

Forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanningi avansert klinisk allmennsykepleie (2020):

https://lovdata.no/forskrift/2020-01-03-45

Studieretningeneanestesisykepleie, intensivsykepleie og operasjonssykepleieer regulert avhhvrammeplan for videreutdanningi anestesisykepleie

(2005), rammeplan forvidereutdanningiintensivsykepleie (2005) og rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie (2005).

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hggreutdanning,
skal allestudenter ved Masterstudium i klinisk sykepleielevere politiattest.

Sekeremed merknad pa politiattesten skal levere politiattesten innen treuker etter tilbud om studieplasser gitt.

Sekeresom ikkehar merknad pa politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart. Dersom sakeren far tilsagn om studieplassmindreenn
fiorten dager for studiestart skal politiattest frem leggessenest tre uker etter tilbud om studieplasser gitt.

Politiattesten skal ikkeveereeldreenn tremaneder.

Kravtil medisinsk testing:

Studenter ved utdanningen kan i forbindelse med praksiseller klinisk undervisning m atte gjennom fare undersgkelser for tuberkulose og
meticillinresistente gulestafylokokker (MRSA). https://www.hiof no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Arbeidsantrekk:

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

Oppbygging og gjennomfgring


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/
https://lovdata.no/forskrift/2020-01-03-45
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1388
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1388
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1389
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-01-1385
https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/

Studiets oppbygging og innhold

Masterstudium i klinisk sykepleieer en overbygning for fireulikestudieretninger, allemed et totalt omfang pa 120 studiepoeng. Studiet fokuserer pd akutt,
kritisk og feller kronisk syke, samt pasienter i palliativfasei prim aer- eller spesialisthelsetjenesten med behov for avansert kunnskapsbasert sykepleie, medisinsk
og feller kirurgisk behandling.

Desentraledelenei studiet er konsentrert rundt fem hovedomrdder som ansessom sentralefor sluttkom petansen i allefirestudieretninger:

Avansert vurderings-, beslutnings- og handlingskom petanse
Helsekom petanse, opplaering og veiledning

Den akutt og kritisk syke pasienten

Den kronisk syke pasienten

Avansert klinisk spesialsykepleie

Det er utarbeidet sluttkom petansebeskrivelser for hver enkelt studieretning, sespesifikke studieplaner for hver studieretning. Formalet er & utdanne
funksjonsdyktige spesialsykepleierem ed kom petansetil & ivareta sin spesifikkefunksjon, henholdsvissom allmennsykepleier, anestesisykepleier,
intensivsykepleier eller operasjonssykepleier.

Studietsvarighet er firesemester. Hvert av detrefarste semestrenebestar av ett fellesemne pd 10 studiepoeng og ett studieretningspesifikt emne pd 20
studiepoeng. Destudieretningspesifikkeemneneer bygget opp med en tydelig progresion (1,2,3), hvor studenten gar fra veiledet praksisutevelsetil gkende grad
avselvstendighet, fra d ha kunnskapom, til & analysere og kritisk reflektere over faglige problem stillin ger, fra fokus pa den stabileog mindre kom pliserte
pasienten til fokuspa den mer ustabile og kom plekse pasienten.

1. semester:

HOVMFEL40121 Introduksjon til avansert klinisk sykepleie (10 studiepoeng)

Emnet fokuserer pd & gi studenten bredtil inngdendekunnskapinnen naturvitenskapeligeemner, som gjar studenten i standtil & observere pasienterstilstand,
vurderealvorlighetsgrad og behov for sykepleieeller andretiltak, med samtidig fokuspa pasientmedvirkning.

HOVMAKS40221 Fagspesifikt studieretningsemne 1 (20 studiepoeng)
Emnet fokuserer pa henholdsvisallmenn-, anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleiersfunksjons- og ansvarsomrade, samt organisering av de respektive

avdelinger/helsetjenester deinngdr som del av. Kunnskap fra HOUMFEL40121 settesi sammenheng med deulikestudieretningenesyrkesfunksjoner, og
forankrer teorien i praksis. Fokuser pa den stabileog mindrekom plekse pasienten.

2. semester:

HOVMFEL40321 Avansert handlingskom petanseog helseteknologi i klinisk sykepleie (10 studiepoeng)

Emnet bygger videre pad kunnskapenefra HOVMFEL40121. Det fokuserer pa digitaleverktay og helseteknologi som haren sentral funksjon i dagensog
fremtidenshelsetjenester, med fokuspa samhandling og pasientsikkerhet. Emnet gir ekt teknisk og ikke-teknisk handlingskom petanse.

HOVMAKS40421 Avansert klinisk allmennsykepleie2 (15 studiepoeng).

Emnet fokuserer pd mer ustabile og kom plekse pasientsituasjoner. Forebygging og rehabilitering, samt palliasjon inkluderes. | praksisstudienefokuseresdet pa
evnetil samarbeid, kommunikasjon med leger og annet helsepersonell, brukermedvirkning og koordinering av tjenester.

Studenten maitillegg velgeett avtofalgendevalgemneristudieretning avansert klinisk allm ennsykepleie:



HOVMAKS41121 Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten (5 studiepoeng), valgemnei studieretning avansert klinisk allmennsykepleie.

Emnet fokuserer pd ulikeutfordringer knyttet til sykdom, farm akologi, kjenn, etnisitet og psykisk tilstand hos geriatriske pasienter, med et spesielt fokuspa

personsentrert arbeid og pasientmedvirkning.

HOVMAKS41221 Psykisk helse, rusog avhengighet (5 studiepoeng), valgemnei studieretning avansert klinisk allmennsykepleie.

Em net fokuserer pa psykologiske, sosialeog helsem essige utfordringer mennesker med rusproblem atikk og deresnaermeste opplever i sinelivssituasjoner,
stigma knyttet til dissesamt selvkritiskeemosjoner og mestringsstrategier. Emnet vil giinngdende kunnskaper om hvordan hjelpeapparatet best mulig kan
foretainformertebeslutningerisitt arbeid, mensdesamtidig ivaretar sine pasientersog pararendesverdighet.

3. semester:

HOVMFEL40521 Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (10 studiepoeng)

Emnet gir kunnskapinnen vitenskapsteori, forskningsetikk og m etode, samt kom petansetil d ta i bruk relevante metoder for & innhente, systematisk vurdere
oganvendekunnskapifagutvikling og forbedringsarbeid.

HOVMAKS40621 Fagspesifikt studieretningsemne3 (20 studiepoeng)

| detteemnet fokuseresdet pa pasienter med ustabile, kom pleksetilstander, hvor det kreveskritisk analyse og refleksjon. Studenten skal kunneanvendesine
kunnskaper i praksisstudier til & prioritere hensiktsmessig og ta selvstendig stilling i etiskedilem m aer. Studenten skal kunnesamhandlei team der det kreves,
kommunisereom fagligeproblemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor avansert sykepleie, bAde med spesialister og allmennheten. Kunnskap,
ferdigheter og generell kom petansefra HOVMFEL40521 innlemmesi studentenstilnaerming til kvalitetsforbedring, nytenkning og i innovasjonsprosesser
innen henholdsvisanestesi-, allmenn-, intensiv- og operasjonssykepleie. | detteemnet stilleshayekrav til selvstendighet i praksis.

4. semester:

HOVMFEL40721 Masteroppgavei klinisk sykepleie (30 studiepoeng)

I masterem net utfarer studenteneet selvstendig fagutviklings-, kvalitetsforbedrings- eller forskningsarbeid individuelt eller i gruppe. Arbeidet utfaresunder
veiledning. Det arrangeresjevnlige masterseminarer hvor studentenefar anledning til & presentere, reflektere og diskuteretematikk, problemstilling og

framgangsmatei masteroppgaven sin, og fa veiledning og tilbakemelding fra leerer og medstudenter.

Praksisstudier erintegrertiemneri 1. til 3. semester, se pkt. Praksis, og den enkelteem nebeskrivelse.

Alleemner er obligatoriske, med unntak avvalgemneri studieretning for avansert klinisk allmennsykepleie.

Progresjonskrav frem gér av den enkelteem nebeskrivelse. Alleforegdendeemner m & veere bestatt far studenten kan levere masteroppgavetil vurdering.

Det ermulig @ sskeom godskriving av ett eller flereemner pd grunnlag avtidligererelevant utdanning. Ved godskriving kan det stilleskravom at enkelteemner
m & tassom supplement, det vil si at studenten vil ha inkludert flerestudiepoeng i sin endelige mastergrad.

For studenter medvidereutdanninginnen henholdsvisanestesi-, intensiv- eller operasjonssykepleie pa 90 studiepoeng vil det vurderesi hvert enkelt tilfelleom
innpasning kan innvilgesforemner fram til 3. semester. Studenten vil i dissetilfellenekunnebygge pé sin tidligerevidereutdanning vedtaemne
HOVMFEL40521 Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode, for s d kunnestartei emneHOVMFEL40721 Masteroppgavei klinisk sykepleie.



Sestudiemodell for naermereinformasjon om oppbygging og sekvens. Studieretningsspesifikkeem ner lgper parallelt med fellesemner, alle med varighet over
ett semester.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer:

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understatter leering har stor plassi studiet. Dettegjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, kliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Gjennom studentaktive
leeringsformer forventesdet at studentenetar medansvar badefor egen og medstudentersleering og faglige utvikling.

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikativeog
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pararende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsd 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 kritiske refleksjoner over praksisinngdr som en viktig del avstudiene.

Tilbakemeldinger fra fagleerer gis pd studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. P& enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Seem nebeskrivelser for
merinformasjon. I arbeidet med masteroppgaven gistilbakemeldingeri seminar og vedindividuell veiledning. | praksisstudienevil studentenefd veiledning

og tilbakemelding undervisav bade praksisveileder og praksisleerer.

Ved hggskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pa praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kom munikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseav relevantekartleggingsverktay, klinisk undersakelse 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.

Bruk av bibliotek:

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

Akademisk skriving og lesing:
Gjennom helestudiet vil studentenefa skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pa faglig og akademisk skriftlig frem stilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeristandtil & leseog forstd engelsk faglitteratur.

Leeringsplattform og bruk av digitaleverktoy:

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

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Det er knyttet arbeidskrav til deflesteemneri studiet. Arbeidskrav vurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav m & veerevurdert til godkjent far studenten
kan fremstilleseg til eksamen.

Vurderingsformenei studiet bestar avarbeidskrav, vurdering i praksisstudier og eksamen, enten i form av sem esteroppgave, hjemme- eller skoleeksamen,
individuelt eller i gruppe. Vurderingsformeneer varierte og tilpasset det forventede laeringsutbyttet i hvert emne, samt kravi nasjonaleforskrifter og
rammeplaner for utdanningene.

Vurdering i praksisstudier:

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



Praksisleerer (Hi@) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold il forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjares skriftlig.
Vurderingsdokumentet med beskrivelseav hva som ervurdert underskrivesav student, praksisveileder og praksislaerer.

Karaktersystem:

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

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

Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor naermereinformasjon.

Alleemner har avsluttende karakter som framkommer pé vitnemalet.
Plagiatkontroll/fusk:

Masteroppgaver skal til elektronisk plagiatkontroll.

Andreemner og arbeidskrav kan bli gjenstandfor plagiatkontroll.

Manglendeinnlevering av elektronisk eksamensbesvarelse kan medfereat besvarelsen ikkeblir sensurert.

Besvarelser som er helt eller delvisidentiske, vil ikkebli 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

Allem asterstudietsstudieretninger inkluderer praksisstudier som omfatter laeringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening,
simulering og refleksjon, i tillegg til sam arbeid m ed m ottakereav sykepleietjenester og aktuelle profesjonsutavereikliniske praksisstudier. Omfanget av
praksisstudienevarierer, jf forskrift om ram meplan for anestesi-, intensiv-, og operasjonssykepleie og forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanningi
avansert klinisk allmennsykepleie.

I studieretning avansert klinisk allmennsykepleieutgjer kliniske praksisstudier 12 uker & 40 timersveiledete praksisstudier i helsetjenesten fordelt pa tre
praksisperioder i semester 1-3 i lgpet av masterstudiet. Praksisstudienevil primaert foregd i kom munehelsetjenesten.

Ved fraveer i veiledete praksisstudier mellom 10 %og 20 %gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lopet av
praksisperioden, eller i umiddelbar naerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtale med praksisleerer og praksisstedet. Praksisveileder og
praksisleerer dokumenterer at fraveeret er tatt igjen. Alt fravaer som skal tasigjen utover 10 %ma godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIER:

1. Praksisveileder og feller praksisleerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.

2. Nartvil om bestattekliniskestudier foreligger, skal studenten senest to (2) uker far avsluttet praksisperiode (studieretningen avansert klinisk
allmennsykepleie) eller senest tre(3) uker for avsluttet praksisperiode (alle gvrigestudieretninger) fA melding om dette, muntlig og skriftlig.

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

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

kan kommenterereferatet.

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


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

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

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

7. Ved sluttvurdering gijennomgasvurderingsdokument og referat hvor krav som ma oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik giennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksisleerer og studieleder vurderer om deoppsattekrav 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 samtalemed studieleder for vurdering av og evt. planlegging av viderestudier.

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

Naerm erebeskrivelseavrammer oginnholdfor giennomfering og vurdering av praksisstudier vil fram ga i vurderingsdokumentenetil hver enkelt
praksisperiode.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Masterstudium i klinisk sykepleiebygger pa relevant forskning innen fagfeltet. Ved Institutt for helse- og biovitenskap er ansatteengasjert i FoU-arbeider med

forskninginnen blantannet:

personsentrert praksisi komm unehelsetjenesten

symptomforskning

pasientrapporterteutfallsmal

demensomsorg

akutt kritisk syke og feller skadde m ennesker, bddei forbindelse med opphold og behandling i spesialisthelsetjenesten og prehospitalt
kom petanseutvikling

den digitaleutviklingen i kommune- og spesialisthelsetjenesten

Studenteneviltidligi studiet gjereskjent med forskning bddei undervisning, studieoppgaver og casestudier. Studentenevil bliinvitert til 3 arbeidemed
delprosjekterinnenfor ansattes FoU-arbeider. Giennom masteroppgaven skal studentenegjennomfaereet selvstendig vitenskapelig arbeid under veiledning,
dettearbeidet kan ha utgangspunkt i et prosiekt som ansatteogsa er involvert i.

Internasjonalisering
lutdanningen leggesdet vekt pd kulturforstaelse, hvordan sykepleieutavesi ulikekulturer og sykepleiensutvikling i et internasjonalt perspektiv.

Studentenevil f& kjennskaptil pdgdendeinternasjonaleforskningsprosjekt som foregar ved Hid giennom undervisning og studieoppgaver, inkludert

m asteroppgaven.

Undervisningsspraket er hovedsakelig norsk. Enkeltetema eller emner undervises pa engelsk. Internasjonal litteratur er en viktig del av pensum litteraturen til

Masterstudium i klinisk sykepleie.

Evaluering av studiet

For & kunnetilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudieprogram met blir jevnlig evaluert,
pa emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i program met.

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



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

Litteratur

Seden enkelteem nebeskrivelse.

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid vil bli oppdatert foran hvert semester. Oppdatert litteraturlistevil veeretilgjengelig i em nebeskrivelseneved
semesterstart.

Studieoppholdi utlandet

Hegskolen har etablert samarbeid med universiteter og hayskoler i og utenfor Europa, og oppfordrer studentenetil & ta deler av studiet ved en samarbeidende
institusjon i utlandet. Vi anbefaler at varigheten p& oppholdet er tremaneder. Det vilimidlertid ogsa gisanledning til utveksling av korterevarighet. Det vil
prim eert veereaktuelt med utveksling i 4. semester i forbindelse med datainnsamling til m asteroppgaven, men utveksling pa andretidspunkter i forbindelse
m ed vitenskapsteori og m etodeem neog /eller emner med praksisstudier vil kunneveereaktuelt.

Det finnesogsa ordninger for ansattmobilitet som kan veereaktuellefor fagansattetilknyttet masterstudiet i klinisk sykepleie.
All utveksling forutsetter forhandsgodkjenning av studieleder / dekan for & sikreat leeringsutbyttet er i sam svar med styrendeforskrift og ram meplaner.
Studentutveksling baserer seg pa eksisterende avtaler medvaresamarbeidsinstitusjoner og omfatter for tiden:

Queensland University of Technology, Australia
Arcada, Finland

University og Ulster, Nord-Irland

Hogskolan Bords, Sverige

Hogskolan Vast, Sverige

Fakultet for helse, velferd og organisasjon har et internasjonalt team som i samarbeid med fagleereresam ordner utvekslingen. Semerinformasjon pa
hogskolensnettsider for samarbeidspartnereog kontaktinformasjon til internasjonalt team.

Jobb og videre studier

Relevansfor arbeidsliv:

Flerenasjonaleutredninger, inkludert NAVs bedriftsundersakelsefra 2019, viser at det er stor mangel pd spesialsykepleierei helsetjenesten.

Masterstudium i klinisk sykepleiegir kom petansetil & arbeide med akutt, kritisk og kronisk syke pasienter med kom plekse sykdom sbilder, i tillegg til & jobbe
med fagutviklings-, kvalitets-, og forskningsarbeid.

En gkendeandel eldrepasienter, pasienter med kroniske sykdommer, og pasienter med mer kom plekse sykdom sbilder, samt stadig mer spesialiserte
behandlingstilbud og ekendebruk avteknologi stiller hayekravtil sykepleiereskliniske kom petansebadei primaer- og i spesialisthelsetjenesten.

ltrad med samfunnetskravtil forskningsbasert praksisbidrar studiet til & gketeoretisk, praktisk og forskningsbasert kunnskapinnen klinisk sykepleie
innenfor deulikestudieretningene. Studiet legger grunnlag for en kritisk, reflektert tilneerming, samt anvendelseav relevant forskning badei direkte
pasientkontakt (klinisk), i undervisning og i forsknings- og fagutviklingsarbeid.

Deulikestudieretningeneretter seginn mot ulikefunksjonsomrader innen spesialsykepleiei primaer- og spesialisthelsetjenesten:



Studieretning avansert klinisk allmennsykepleiegir kom petansetil & arbeide med pasienter med bade akutte, kortvarige og kronisketilstanderi
kommunalehelse- og omsorgstjenester, med spesiell vekt pd kroniske sykdom mer og pasienter med flere og sam mensattetilstander, blant annet med
bddesomatiske, psykiske og rusrelatertehelseutfordringer og sykdommer. Fullfert og bestatt masterstudium kvalifiserer til spesialistgodkjenningi klinisk
allmennsykepleie.

Studieretning anestesisykepleie gir kom petansetil & arbeide med pasienter som trenger anestesi (narkose/bedevelse) i forbindelse medkirurgiske
operasjoner eller medisinske undersgkelser, med livredning badei og utenfor sykehusog deltagelsei team som ivaretar den akutt og kritisk syke pasienten.

Studieretningintensivsykepleie gir kom petansetil & arbeide med akutt og kritisk syke pasienter pa blant annet intensivavdelinger, postoperative avdelinger,
nyfadtintensivog medisinsk overvékning.

Studieretning operasjonssykepleie gir kom petansetil & arbeide m ed operasjonspasienter, og med den avanserte og hayteknologiske behandlingen som gis
vedulikeoperasjons- og kirurgiskeenheter.

Masterstudium i klinisk sykepleiekan ogsd gi mulighet for d jobbei humanitaereorganisasjoner i katastrofe- og krigsram medeomréder, forsvarets
sanitetsstyrker, eller prehospitaltinnen ambulanse, l[uftambulanse, redningstjeneste og offshorevirksom het.

Videreutdanning:

Mastergraden gir kom petansefor opptak til doktorgradsstudier (ph.d.). Med bakgrunn i en fem arig sykepleierutdanning, eller oftedefinert som
«helsevitenskapelig» bakgrunn, vil kandidateneetter fullfert og bestatt Masterprogram i klinisk sykepleie kunnesake opptak til ulike ph.d.-program inkludert:

ph.d. i medisin og helsefag ved Universitetet i Oslo: https://www.med.uio.no/forskning/phd/

ph.d. i helseog medisin ved Universitetet i Stavanger: https://www.uis.no/forskning-og-ph-d/forskerutdanning/ph-d-program-i-helse-og-medisin/

ph.d. i personorientert helsearbeid ved Universitetet i Serest-Norge: https://www.usn.no/forskning/doktorgradsutdanning/

ph.d. i helsevitenskapved Universitetet i Tromsg: ttps://uit.no/utdanning/program /616892/ph d -utdanning_i helsevitenskap

ph.d. i helsevitenskapved Norgesteknisk-naturvitenskapelige universitet: https://www.ntnu.no/studier/phhls

ph.d. i helsevitenskap ved OsloMet: https://www.oslomet.no/studier/hv/phd-hv/helsevitenskap-phd

[tillegg til femdrig grunnutdanning (f.eks. sykepleie/helsevitenskap) stiller deflesteinstitusjoneneogsd kravom at gjennomsnittskarakteren pd bachelorgraden

ikkeskal veeredarligereenn C, at emner pd masterniva skal ha en giennomsnittskarakter ikkedarligereenn B og at m astergradsoppgaven skal ha karakteren B
eller bedre.

Studiet vil ogsd, kombinert med pedagogisk utdanning, kvalifiserekandidater for undervisningsstillinger i heyereutdanning.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Studieprogrammet er akkreditert av Nasjonalt organ for kvaliteti utdanningen (NOKUT), 21.09.2020. Kunnskapsdepartementet har godkjent at
studieprogrammet etableres, 12.10.2020. Studieplanen er godkjent av dekan Terje Grandahl, 01.09.2020.

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for perioden 2021-2023. Oppstart hast 2021.

Studieprogramansvarlig
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Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
Instituttleder Laila Garberg Hagen

Studiemodell

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

Hast 2021

Obligatoriske emner

HOVMFEL40121
Introduksjon tilavansert klinisk sykepleie

HOVMAKS40221
Avansertklinisk allmennsykepleie 1

Var 2022

Obligatoriske emner

HOVMFEL40321
Avansert handlingskom petanse og helseteknologi i klinisk sykepleie

HOVMAKS40421
Avansertklinisk allmennsykepleie 2

Valgemner
HOVMAKS41121 st
Akutte tilstander hos den geriatriske pasienten >tP
HOVMAKS41221 st
Psykisk helse, rus ogavhengighet P

Hast 2022

Obligatoriske emner

10stp

HOVMFEL40521
Vitenska psteori, forskningsetikk og metode

HOVMAKS40621 205t
Avansertklinisk allmennsykepleie 3 P

Var 2023

Obligatoriske emner


https://nettskjema.no/a/140530
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/1) Hogskolen i @stfold

HOVMFEL40121 Introduksjon til avansert klinisk
sykepleie (Host 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlige:Vigdis Abrahamsen Grgndahl,Ann-Chatrin Linqvist Leonardsen
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 Masterstudium i klinisk sykepleie- allestudieretninger

Undervisningssemester

1. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap


https://www.hiof.no/

Kandidaten

haravansert kunnskap om pasientsikkerhet

harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

harinngdendekunnskapom sammenhenger mellom erneering og helse

har bred kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi

har bred kunnskap om smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak

har bred kunnskap om farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennomgang

har bred kunnskap om hvordan variasioner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergruppers sykdom sforstaelse, sykdomshandtering, mestring
0g egenomsorg

Generell kom petanse
Kandidaten

kan bidra til hensiktsmessig involvering av pasienter, brukere, parerende og sosialt nettverk pa individ- og systemniva
kan anerkjennepdrarendesom ressurs, samt seog ivareta pargrendesbehov for omsorgi en situasjon med akutt kritisk sykdom

kan innhentekunnskapfor & utvikleegen kom petanse

Innhold

Aktuellelover og regelverk

Anatomi, fysiologi, biokjemi og patofysiologi
Grunnleggendefarmakologi og medikamenter

Farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger avlegemidler

Generelle problemer og behov hosakutt, kritisk og kronisk syke pasienter
Erneering og helse

Mikroorganismerslevem ate, virulens, smittem ate og det infeksjonsforebyggende arbeidet
Infeksjonsforebyggelse, mikrobiologi, hygiene
Antibiotikabesparendetiltak

Kunnskapspyramiden, litteratursek, kunnskapsbasert praksis

Brukermedvirkning i helsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang



280 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Ingen praksisstudier i emnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

En (1) skriftlig oppgavepd inntil 1500 ord, individuelt eller i gruppe. En gruppekan veerepd maksimum 2 studenter.

Eksamen

Individuell skriftligeksamen, 4 timer

Tillattehjelpemidler: Ingen
Karakterregel: A-F

Sensorordning

Tointernesensorer.

Evaluering avemnet

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

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 06.06.2021
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HOVMAKS40221 Avansert klinisk allmennsykepleie 1
(Host 2021)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 20

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

Emneansvarlig: Ann Karin Helgesen

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

Masterstudium i klinisk sykepleie: Obligatorisk emnei studieretning avansert klinisk allmennsykepleie.

Undervisningssemester

1. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap


https://www.hiof.no/

Kandidaten

harinngdendekunnskapom devanligsteakutteog kroniske sykdom mer og helseproblemer hospasienter i kommunalehelse- og om sorgstjenester

harinngdendekunnskapom inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, for & bidra til likeverdige helse- og om sorgstjenester for allegrupperi
samfunnet, inklusivenasjonaleminoriteter og samersrettigheter som urfolk

harinngdendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv
kan analyserefaglige problemstillinger med utgangspunkt i fagomradetskunnskapsgrunnlag, historie, tradision, rolleog funksjon i samfunnet
har bred kunnskapom systematiskekliniske undersakelsesmetoder og standardisertevurderingsverktey av relevansfor avansert klinisk allmennsykepleie

har bredkunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennom gang ved kroniske sykdommer

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere og forholde seg kritisk til ulikeinformasjonskilder og anvendedissetil & strukturereog formulerefagligeresonnementerinnen
allmennsykepleie

kan analyserefaren for komplikasjoner i utevelseav allmennsykepleie og avansert medisinsk behandling, og jobbe selvstendig med problemlasing

kan analysere pasienterslevevaner, ressurser, mestringsevne og sosialesituasjon og iverksettetiltak for d kunnefremmehelse og forebyggeeller begrense
helsesvikt

kan brukerelevant medisinsk teknisk utstyrinnen allmennsykepleie og forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Innhold

System atiskekliniske undersgkelsesm etoder i kommunehelsetjenesten
Standardisertevurderingsverktay i kom munehelsetjenesten
Kunnskapsbasert sykepleieved kronisk sykdom

Alevemed kronisk sykdom

Sykdom sforstaelse

Epidemiologi

Komorbiditet

Risikofaktorer

Kroniskesykdommer

Behandlingsstrategier

Lokale, nasjonaleog globale perspektiver

Inkludering, likestilling og ikke-diskriminering
Retningslinjer og prinsipper for behandling

Helhetlige pasientforlgp og pasientsikkerhet

Avansert kartleggings- og vurderingskom petanse

Undervisnings- og leeringsformer



Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktey og medier som understetter leering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledetekliniskestudier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

570timersarbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjer 160 timer, tilsvarende4 uker.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen
Minimum 90 %tilstedevaerelsei kliniske studier.

Vedfraveer mellom 10 %o0g 20 % gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lapet av praksisperioden, eller i umiddelbar
neerhet til den ordinzerepraksisperioden. Dette skjer etter avtale med praksisieerer og praksisstedet. Praksisveileder og praksisleerer dokumenterer at fravaeret er
tattigjen. Alt fravaer som skal tasigjen utover 10 % m a godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og veiledning.

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikkebestatt.

Deltakelsei simulering fferdighetstrening

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

Eksamen

Individuell skriftlig hjem m eoppgave

Omfang: Inntil 1500 ord.

Karakterregel A-F.

Sensorordning

Tointernesensorer

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogram mer. Detteem net evalueres pd felgendeméte:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 06.06.2021



Aldring og Helse. Nasjonal kom petansetjenestehttps://www.aldringoghelse.no/skalaer-og-tester/

Alrubaiy, L., Rikaby, I., Dodds, P, Hutchings, H. A, &Williams, J. G. (2015). Systematic review of health-related quality of life m easuresfor inflammatory bowel
disease. J CrohnsColitis, 9(3), 284-292.

Bakketeig, L, Magnus, P. (2013). Epidemiologi. (4. utg). (Kapittel 1,2, 7,8,12,13, 14, 15, 16, 19, 20, 21). Gyldendal.

Balogun, S.A.,, Balogun, R, Philbrick, J., & Abdel-Rahman, E. (2017). Quality of Life, Perceptions, and Health Satisfaction of Older Adultswith End-Stage Renal
Disease: A Systematic Review. J Am Geriatr Soc, 65(4), 777-785.

Biringer, E., Starkson, S., Akmus, J., Vanhaecht, K. (2017). Organiseringa av 22 pasientforlep i Helse Vest. Sykepleien Forskning. .4220/Sykepleienf2017.62067

Dahl, A A, Grov, E. K. (2014). Komorbiditet i somatikk og psykiatri. Oslo: Cappelen Damm.

Dahl, A A, Aare T. F., &Loge, J. H. (2014). Psykiske reaksjoner ved somatisk sykdom; sym ptomer, diagnostikk og behandling. Oslo: Cappelen Damm. Kap 1-3, 8,
13,23,27

Douglas, G., Nicol, E. F., Robertson, C., & Macleod, J. (2018). Macleod'sclinical examination (13th ed.). London: Elsevier.

Fagerstrom, L. (2019). Avansert klinisk sykepleie. Oslo: Gyldendal akademisk. Kap. 4-8, 10-11.

Hansen, E.H., &Hundskar, S. (2020). Legevaktarbeid. En innferin gsbok for leger og sykepleiere. 2. utg. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Haugan, G., Rannestad, T. (2016). Helsefremmingi kommunehelsetjenesten. Oslo: Cappelen Damm

Helgesen, Ann Karin; Adan, Yassin Husein; Bjgrglund, Caroline Dybvik; Weberg-Haugen, Chris; Johannessen, Mona; Kristiansen, Kristien Asmul; Risan,
Elisabeth Vasskog; Relusco, Ma Lorinda, Skaarer-Heen, Heidi Marie; Sgrensen, Tina Sofie; Vedd, Linea; Grgndahl, VigdisAbrahamsen. Nurses' experiencesof
delirium andhowtoidentify delirium. Nursing Open. 2020. https://doi.org/10.1002/nop2.691

Helsebiblioteket. Helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkning. https://www.helsebiblioteket.no/omsorgsbiblioteket/sa misk-befolkning

Helsedirektoratet. | tryggehender 24/7. https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Helsedirektoratet. Pasientsikkerhet i kommunal helse- og om sorgstjeneste. https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/om-

pasientsikkerhetsprogrammet/programmet-i-kommunal-helse-og-omsorgstjenesteJakobsen, A., Skjeerbaek, C., Villumsen, N. K. (2017). Akutbogen: for
laeger og sygeplejersker. Kgbenhavn: Munksgaard.

Jones, P.W., Watz, H., Wouters, E. F., & Cazzola, M. (2016). COPD: the patient perspective. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 11 Specss, 13-20.

Larsen, P. & Lubkin, I. M. (2016). Chroniclllness: Im pact and Intervention. (9th ed.) Burlington: Jones& Bartlett. (Kapittel 1,2, 10 0g 17).

Mackway-Jones, K., Marsden, J., Windle, J., & Manchester Triage, G. (2018). Emergency triage: Manchester Triage Group. Advanced Life Support Group. E-bok.

McGowin, Diana Friel (1995). Inn i labyrinten. En kvinneskampmot Alzheimer. Trondheim: Hjem m ets bokforlag.

Moeg, G. (2016). Heart failurewith multiple comorbidities. Curr Opin Cardiol, 31(2), 209-216.
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Nieminen, M. S., Dickstein, K., Fonseca, C,, Serrano, J. M., Parissis, J., Fedele, F., ... Zymlinski, R. (2015). Thepatient perspective: Quality of lifein advanced heart
failurewith frequent hospitalisations. Int J Cardiol, 191, 256-264.

Norsk legemiddelh@ndbok. https://www.legemiddelhandboka.no/

Vanstone, M., Rewegan, A., Brundisini, F., Dejean, D., & Giacomini, M. (2015). Patient Perspectiveson Quality of LifeWith Uncontrolled Type 1 Diabetes Mellitus: A
System atic Review and Qualitative Meta-synthesis. Ont Health Technol Assess Ser, 15(17), 1-29.

Visser, L. S., Montegjano, A. S. (2018). Fast facts for the triage nurse an orientation and care guide in a nutshell. Springer Publishing Company, LLC.

WHO. (2020). Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2020. https://www.who.int/publications/i/item /ncd-progress-monitor-2020
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HOVMFEL40321 Avansert handlingskompetanse og
helseteknologi i klinisk sykepleie (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

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

Emneansvarlig: VigdisAbrahamsen Grendahl
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

ObligatoriskemneiMasterstudium i klinisk sykepleie—allestudieretninger
Studenter med direkte opptak til masteremnet gijennom falgendestudietilbud:

- Akuttgeriatri, handlingskom petanse og helseteknologi (m asteremner, 15 studiepoeng)

- Psykisk helse, rus, avhengighet, handlingskom petanse og helseteknologi (masteremner, 15 studiepoeng).

Absolutte forkunnskaper


https://www.hiof.no/

Ingen ut over opptakskrav.

Undervisningssemester

Mastergradsstudenter: 2. semester (var)

@vrige: varsem ester

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid medtjenesteforbedring og innovasjon sprosesser
harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger

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

harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lowerk
harinngdendekunnskapom pasientersog pargrendesmuligereaksjoner og behovi et alders-, kjenns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv
kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiskelgsninger

kan analysereog forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereyrkesutevelsen i lysav relevanteetisketeorier og prinsipper

kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til 4 veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til & veilede sykepleierstudenter under
utdanning

kan brukerelevantemetoder for d vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring av tjenestene og bruk av teknologi

Generell kom petanse
Kandidaten

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske m etoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pdrgrende og annet helsepersonell tilpasset
dereskom petanse

kan anvendekom munikasjon og samhandling for & stgtte pasienten i & ta velinformerte beslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og

for & sikreat pasienter, brukere og pararendes m edbestem melseog autonomi ivaretas

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & lede og arbeideeffektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kompetanseog innsikt i andre
profesjonerskom petanse og nar disse ber involveres

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

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



kan bidra til koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for & medvirketil helhetlige pasientforlgp og pasientsikkerhet

Innhold

Helseteknologi

Digitaleverktay (kommunikasjon, diagnostikk, Metavision)

Tverrfaglig samarbeid

Ikke-tekniskeferdigheter (situasjonsforstaelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)
Strukturertekommunikasjonsverktay

Helsepedagogikk

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser

Lover og forskrifter som regulerer bruk avteknologi

Helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og lowerk
Pasientsikkerhet

Tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

280 timersarbeidsomfang.

Praksis

Det eringen praksisstudieriemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

En (1) skriftlig oppgave, individuelt eller i gruppe. En gruppekan bestd av maksimum tostudenter. Tema: pasientsikkerhet. Omfang: Inntil 1500 ord

Deltagelse pa seminar, og frem legg av gruppearbeid. Tema: etikk, jussog kommunikasjon.

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikkegodkjent.

Arbeidskravene m & veere godkjent for & f emnet bestatt.

Eksamen

Det eringen avsluttendeeksamen i emnet. Emnet vurderestil bestatt nar allearbeidskrav er godkjent.

Sensorordning

Det eringen avsluttendeeksamen iemnet.



Evaluering avemnet
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Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester
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Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkarfor d avlegge eksamen
Eksamen
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Litteratur

Emnet er tilknyttet fglgende studieprogram

Masterstudium i klinisk sykepleie: Obligatorisk emnei studieretning avansert klinisk allmennsykepleie

Absolutte forkunnskaper

Godkjent praksisstudier (arbeidskrav) i emnet HOVMAKS40221 Avansert klinisk allmennsykepleie 1

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

2. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

har avansert kunnskap om funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold avavansert medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktey innenfor
allmennsykepleierensfagomrade

har avansert kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient og prgrendei krise

harinngdendekunnskap om forebyggende og rehabiliterende sykepleietiltak

harinngdendekunnskapom sykepleiefaglig paliasion ved livsforkortende sykdom gjennom hele sykdom sforlapet
harinngdendekunnskapom kom plekseakutte og kroniske sykdommer og helseproblemer i kommunalehelse- og om sorgstjenester

harinngdendekunnskapom hvordan variasjoner i helsekom petanse pavirker ulike pasient- og brukergrupperssykdomshandtering, mestring og
egenomsorg

harinngdendekunnskapom overganger i pasientforlgpet og hvordan disse kan sikrespa en god mte
harinngdendekunnskapom kommunehelsetjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lowerk
harinngdendekunnskapom samhandling, tverrsektorielt ssmarbeid og tjenestekoordinering som er relevant for yrkesutavelsen

har bredkunnskapom hvordan aktuell livssituasjon, livsstil, sosiogkonomiskeforhold, spréklig og kulturell bakgrunn og kjenn pavirker helse, sykdom,
behandling og sykepleie

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere og forholde seg kritisk til kulturkom petanseog kulturforstéelse som begreper i vurdering, planlegging, giennomfgring og evaluering av
sykepleie

kan analysereyrkesutevelsen i lysav relevanteetisketeorier og prinsipper, inklusive drefte problem stillinger knyttet til prioritering av helsehjelp
kan analyserekliniske, faglige og etiske problemstillingerinnen allmennsykepleie og bidra i diskusjoner om utvikling avyrkesrollen

kan identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjere kvalifisertevurderinger, farefaglige resonnement i bedemmingen
av helsetilstanden og iverksetterelevante sykepleiefagligetiltak

kan brukekartleggingsverktay for & vurdereressurser, helsekom petanse og grad av psykisk, fysisk og sosial mestring

kan brukerelevantemetoder for involvering i beslutninger som omhandler pasienten, viseforstaelse for kom pleksiteten i brukermedvirkning og kunne
bidra til ekt brukermedvirkningi tjenestene, deriblant bidra til samersrett til spraklig og kulturelt tilrettelagtetjenester

kan brukerelevantemetoder og kunnskaper for & ivareta pasienter og pararendei krise
kan gjennomfaresystem atiske og faglig relevante undersgkelser og vurdere helsetilstanden til pasienter

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analyseresammensatte og kom plekse pasientsituasjoner og vurdere og analysereendringer i pasientenshelsetilstand for d kunneplanleggeog
giennomferehelhetlig sykepleie, sikrengdvendig helsehjelp og foresld oppfelgingstiltak i sam arbeid med andrefaggrupper



kan anvendekunnskapsbaserte og helsepedagogiske metoder for & undervise og veilede pasienter, brukere og pdrarende, tilpasset dereshelsekom petanse,
for & stette pasientenei d ta velinformerte beslutninger og fremmemestring, funksjon og livskvalitet

kan anvendesinekunnskaper om hvordan diagnoseog behandling kan pavirke seksualitet, fysisk og psykisk, og veilede pasienter og pararendeom dette
kan kommuniseremed leger og annet helsepersonell, spesielt i akutteog ustabilesituasjoner, pd en matesom ivaretar personvern og pasientsikkerhet

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & lede og & arbeide effektivt i team, ha god forstaelse for grensenefor egen kompetanseog ha innsikt i andre
profesjoners kom petanse og vite nar disse bar involveres

kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for a sikre effektive og gode pasientforlep

Innhold

Forebyggendeog rehabiliterendesykepleie

Forverring av kronisk sykdom

Paliasjon

Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten

Psykisk helseog rusomsorg i kom munehelsetjenesten

Kjonnsperspektiv

Brukermedvirkning

Teknologi

Kommunehelsetjenestensoppbygning, organisering og aktuelt lowerk
Tverrsektorielt samarbeid og tjenestekoordinering

Kommunikasjon med pasienter, brukereog pargrende, tilpasset deres helsekom petanse

Medisinsk teknisk utstyr og digitaleverktay i kommunehelsetjenesten

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktey og medier som understetter leering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade

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

Arbeidsomfang

430 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjer 160 timer, tilsvarende4 uker.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Minimum 90 %tilstedeveerelsei kliniskestudier.

Vedfraveer mellom 10 %o0g 20 % gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lapet av praksisperioden, eller i umiddelbar
neerhet til den ordineerepraksisperioden. Dette skjer etter avtale med praksisiaerer og praksisstedet. Praksisveileder og praksisleerer dokumenterer at fravaeret er
tattigjen. Alt fravaer som skal tasigjen utover 10 % m a godkjennesav studieleder med hensyn til tid, sted og veiledning.

Ett (1) skriftligarbeidskravi gruppe. Gruppa bestar avinntil trestudenter. Omfang: Inntil 1500 ord.



Opponerepd medstudentersarbeidskraviseminar.

Deltakelsei simulering fferdighetstrening

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.
Arbeidskravene ma veere godkjent for & fa emnet bestatt.

Eksamen

Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studenteneer avgjgrendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteemnet evalueres pa falgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
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HOVMAKS41121 Akutte tilstander hos den geriatriske
pasienten (Var2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng:5

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

Emneansvarlig: Ann Karin Helgesen

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

ValgemneiMasterstudium i klinisk sykepleie- studieretning Avansert klinisk allmennsykepleie

Obligatorisk emnefor studenter i falgende studietilbud: Akuttgeriatri, handlingskom petanseog helseteknologi (masteremner, 15 studiepoeng)

Absolutte forkunnskaper

Ingen ut over opptakskrav.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

Mastergradsstudenter: 2. semester (var)

@vrige: varsem ester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

harinngdendekunnskapom devanligste akutte og kroniske sykdommer og helseproblem er m ed spesielt fokus pd akutt sykeeldre pasienter og personer
meddemens

harinngdendekunnskapom overganger i pasientforlgpet og hvordan dissekan sikrespd en god m &te med fokus pa akutt sykeeldre pasienter og personer
meddemens

har bredkunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennom gang med spesielt fokus pd akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

Ferdigheter
Kandidaten

« kan identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjere kvalifisertevurderinger, farefagligeresonnement i bedem mingen av
helsetilstanden og iverksetterelevantesykepleiefagligetiltak med spesielt fokus pa akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

« kan analyseresam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner hosden geriatriske pasienten for @ kunneplanlegge og giennomferehelhetlig sykepleie, sikre
nadvendig helsehjelp og foresld oppfelgingstiltak i sam arbeid med andrefaggrupper

Generell kom petanse
Kandidaten

kan anvendekunnskapsbaserte og helsepedagogiske metoder for involvering i beslutninger som omhandler pasienten, viseforstaelse for kom pleksiteten i
brukermedvirkning og kunnebidra til gkt brukermedvirkning i tjenestene med spesielt fokus pa akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

Innhold

Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten

Polyfarmasi og multimorbiditet

Demens, delir og depresjon

Eldreinnvandrerei kommunehelsetjenesten

Eldrepsykisk utviklingshemmedei kommunehelsetjenesten
Sarbarhet (frailty/fragility)

Kjannsperspektivet

Personsentrert praksisog teknologi



Kritiske perspektiver pd teknologi

Pasient-/brukermedvirkning

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understatter leering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade

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

Arbeidsomfang

140 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Ingen veiledet praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Ingen

Eksamen

Hjemmeoppgave, individuelt eller i gruppe.

Omfang: Inntil 2000 ord.

Gruppa kan bestd avinntil 2 studenter.

Eksamen tar utgangspunkti caseutlevert i begynnelsen avemnet. Besvarelsen skal haform som en teoretisk artikkel klar forinnsendelsetil fagfelles tidsskrift.
Karakterregel: A-F

Sensorordning

Tointernesensorer.

Evaluering avemnet

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

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur



Litteraturlista er sist oppdatert 01.09.2020
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HOVMAKS41221 Psykisk helse, rus og avhengighet (Var
2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng:5

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

Emneansvarlige: @ystein Jensen,Anne Regine Tvete
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

ValgemneiMasterstudium i klinisk sykepleie- studieretning Avansert klinisk allmennsykepleie

Obligatorisk emnefor studenteri falgendestudietilbud: Psykisk helse, rus, avhengighet, handlingskom petanseog helseteknologi (masteremner, 15
studiepoeng)

Absolutte forkunnskaper

Ingen ut over opptakskrav.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

Mastergradsstudenter: 2. semester (var)

@vrige: varsem ester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskap om selvkritiskeem osjonersrollefor psykisk helse og sosialerelasjoner

har avansert kunnskapom ulike psykologiske mestringsstrategier, og hvordan disse pavirker pasientenshandtering avsin psykisk helseog deressosiale

relasjoner

harinngdendekunnskapom stigmatiserende prosesser blant befolkningen og hjelpeapparat, med spesielt fokus p& hvordan sosio-gkonomiskeforhold og

kulturell bakgrunn pavirker pasientersopplevelseav psykisk helse- og rusomsorg

harbred kunnskapom hvordan aktuell livssituasjon, livsstil, sosiogkonomiskeforhold, spraklig og kulturell bakgrunn pavirker helse, sykdom, behandling
og sykepleieinnen psykisk helseog rusomsorg

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere og forholde seg kritisk til sam mensatte og kom plekse pasientsituasjoner innen psykisk helse og rusomsorg og foreslé relaterte
sykepleierfagligetiltak

kan analysere, identifisere og vurdere stigm atiserende prosesser som foregar innen helsepersonellsbehandling av pasienten

Generell kom petanse
Kandidaten

kan anvendeteoretisk og forskningsbasert kunnskap om stigma, em osjoner og mestringsstrategier for 4 lase faglige problemstillinger innen psykisk helse
0grus

kan anvendekunnskapsbaserte og helsepedagogiske metoder for involvering i beslutninger som omhandler pasienten, viseforstaelse for kom pleksiteten i
pasientmedvirkning og kunnebidra til gkt pasientmedvirkning i tjenestenemed spesielt fokus pa psykisk helse og rusomsorg

Innhold

Psykisk helse

Rusog samtidig psykisk lidelse (ROP)
Avhengighet

Relasionensbetydning i psykisk helsearbeid
Stigma

Selvkritiskeem osjoner (skam /awisning)

Mestringsstrategier



Teknologi

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

140 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Ingen veiledet praksisiemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Ingen

Eksamen

Hjemmeoppgave, individuell

Omfang: Inntil 2000 ord.

Eksamen tar utgangspunkt i caseutlevert i begynnelsen avemnet. Besvarelsen skal ha form som en teoretisk artikkel klar forinnsendelsetil fagfellestidsskrift.
Karakterregel: A-F

Sensorordning

Tointernesensorer.

Evaluering avemnet

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

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 13.12.2021
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deRivera, J. &Grinkins, C. (1986). Emotionsassocial relationships. Motivation and Emotion, 10, 351-369.

Evjen, R, Kielland, K. B., &@iern, T. (2018). Dobbelt opp: om ruslidelser og psykiskelidelser (4. utg., p. 286). Universitetsforlaget.

Halvorsen, T. F., Rosvold, E. O., Rydsd, B. J., Skarbg, T., & Haavet, O. R. (2014). Kom munikasjon om spiseforstyrrelses-sym ptomer pd allmennlegekontoret.
Tidsskrift for den Norske Leegeforening, 134(21),2052-2056. https://doi.org/10.4045/tidsskr.13.1223
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HOVMFEL40521 Vitenskapsteori, forskningsetikk og
metode (Host 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

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

Emneansvarlige:Vigdis Abrahamsen Grendahl,Ann Karin Helgesen
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 Masterstudium i klinisk sykepleie- allestudieretninger

Absolutte forkunnskaper

Ingen ut over opptakskrav.

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

3. semester (hast)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne
Kunnskap

Kandidaten

harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk
harinngdendekunnskapom systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser

harbred kunnskapom brukermedvirkningiforskning, utviklings- og forbedringsarbeid

Ferdigheter
Kandidaten

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

Generell kom petanse
Kandidaten

kan innhente, vurdereog anvendekunnskapfor & utvikleegen kom petanse og dermed bidra til hay kvalitet pa eget klinisk arbeid

Innhold

Vitenskapsteori

Forskningsprosessen

Ulikeforskningsm etoder og m etodologiske prinsipper
Forskningsetiske perspektiver

Forbedrings-, innovasjons- og endringsprosesser

Brukermedvirkningiforskning

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktay og medier som understatter leering har stor plassi studiet. Dettegjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

280 timersarbeidsinnsats



Praksis

Ingen praksisstudieriemnet

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Ingen

Eksamen

Hjemmeeksamen, individuelt elleri gruppepd 2 studenter.
Varighet: Firedager (96 timer)

Omfang: Inntil 2500 ord.

Karakterregel: Bestatt/ikke bestatt

Sensorordning

Internesensorer

Evaluering avemnet

Tilbakemelding fra studenteneer avgjerendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogram mer. Detteemnet evaluerespd felgendeméte:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HFST 2022 finner du i Leganto.

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 30. des. 2023 01:16:21


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4687143530002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVMAKS40621 Avansert klinisk allmennsykepleie 3
(Host 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 20

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

Emneansvarlig: Ann Karin Helgesen

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
Masterstudium i klinisk sykepleie:
Obligatorisk emnei studieretning avansert klinisk allmennsykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestdtt emnet HOVMAKS40421 Avansert Klinisk allmennsykepleie?2.


https://www.hiof.no/

Undervisningssemester

3. semester (host)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

har avansert kunnskapom sentralesykepleievitenskapelige perspektiver som er relevant for & kunneuteve og videreutvikleyrkesrollen
haravansert kunnskap om faglig ledelse og veiledning som er relevant for yrkesutavelsen

harinngdendekunnskapom helsepedagogikk, inklusive hvordan kartlegge og aktiverehelseressurser hosbrukere, pasienter og pdrerendeoginngdende
kunnskapom effektivemestringsstettendetiltak

kan analysereog anvenderelevanteetisketeorier og prinsipper i yrkesutevelsen, inklusive drgfte problemstillinger knyttet til prioritering av helsehjelp

Ferdigheter
Kandidaten

kan analyseresammensatte og kom plekse pasientsituasjoner for & kunneplanlegge og giennomfare helhetlig sykepleie, sikrengdvendig helsehjelp og
foresld oppfelgingstiltak i samarbeid med andrefaggru pper

kan analyserefaren for kom plikasjoner i utavelseav allmennsykepleie og avansert medisinsk behandling, og jobbe selvstendig med problemlgsing

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

kan analyserefaglige problemstillinger og bidra i diskusjoner om utvikling avyrkesrollen, inklusive veiledestudenter og annet helsepersonell

kan analysere pasienterslevevaner, ressurser, mestringsevneog sosialesituasjon og iverksettetiltak for 8 kunnefrem mehelse og forebyggeeller begrense
helsesvikt

kan handtereakuttehelsesituasjoner pd en sikker og trygg matei samarbeid med andre profesjoner og tjenester

Generell kom petanse
Kandidaten

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

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter som krevestil yrkesrollen som avansert klinisk allmennsykepleier, ta ansvar for 8 arbeide selvstendig i
beslutningsprosesser og beslutte og gjennom fare sykepleietiltak, samt kunneiverksettetiltak i sasmarbeid med andre og falge opp etter at diagnostikk og
behandling er fastsatt

kan innhentespesialisert kunnskapfra relevantefagom rader og tilpasse og anvendekunnskapen i utavelsen av yrkesrollen

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter for & giennomfareog & begrunnefaglig forsvarlige prioriteringer av helsehjelpi lysav nytte, tilgjengelige

ressurser og alvorlighet, herunder ta hensyn til helsegskonomiskevurderinger

kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & koordineretjenester, ledetverrfagligeteam og ledesamhandling pé tversav gru pper, sektorer, tjenester og

instanser
kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & im plementerekunnskapsbasert praksis

kan kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjonerinnenfor allmennsykepleiebdde med leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten, for & bidra til forsvarlige og kvalitativt godehelse- og om sorgstjenester til pasientene



kan bidra til nytenkning oginnovasjonsprosesserinnen allmennsykepleie

Innhold

Sykepleievitenskapelige perspektiver i kommunale helse- og omsorgstjenester
Fagligledelse

Veiledning

Helsepedagogikk

Kommunikasjonsm etoder som redskap i helsepedagogisk arbeid
Akuttsituasioner i kommunehelsetjenesten

Konflikthandtering

Tvang, lowverk

Undervisnings- og leeringsformer

Studentaktiveundervisnings- og laeringsformer og bruk av digitaleverktey og medier som understetter leering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade

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

Arbeidsomfang

570 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjer 160 timer, tilsvarende4 uker

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Arbeidskrav 1:

Obligatorisk studiedeltagelseisimulering, ferdighetstrening og seminar
Arbeidskrav 2:

Ett (1) skriftligarbeidindividuelt eller i gruppe pa 2 studenter.

Omfang: 1500 ord.

Godkjent prosjektbeskrivelse for deleksamen 2

Arbeidskravene ma veere godkjent for studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Eksamen



Deleksamen 1: Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt.
Deleksamen 2: Skriftlighjem meoppgave, individuell eller i gruppe

Gruppa bestdravmaksimum 2studenter.

Oppgaven kan vaereformetsom en prosjektplan tilm asteroppgaven, eller som en prosjektplan for giennomfering ogim plementering av
etfagligutviklingsprosjekt.

Omfang: Inntil 3000 ord.

Karakterregel A-F.

Det gisen sam et karakter i emnet etter karakterregel A-F.

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern ogintern sensor

Deleksamen 2: Tointernesensorer.

Evaluering avemnet

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

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HGST 2022 finner du i Leganto.

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 30. des. 2023 01:16:21


https://bibsys-uc.alma.exlibrisgroup.com/leganto/public/47BIBSYS_HIO/lists/4176853950002218?auth=SAML

/1) Hogskolen i @stfold

HOVMFEL40721 Masteroppgave i klinisk sykepleie (Var
2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng:30

Ansvarlig fakult et: Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlige:Vigdis Abrahamsen Grgndahl,Ann-Chatrin Linqvist Leonardsen
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 emneiMasterstudium i klinisk sykepleie— allestudieretninger.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt emnet HOVMFEL40521 Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (10 studiepoeng).

Undervisningssemester


https://www.hiof.no/

4. semester (var)

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

harinngdendekunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis, inklusive m etoder for systematisk innhenting, vurdering, implementering avny
kunnskap og endringsprosesser

har spesialisertinnsikt i et valgt fordypningsomrddeinnenfor avansert klinisk sykepleie

Ferdigheter
Kandidaten

kan analyserekliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor eget fagomrade

kan analysererelevanteteorier, metoder og fortolkninger, og giennomfareet avgrenset vitenskapelig arbeid i tréd medforskningsetiskeretningslinjer under
veiledning

kan gjennomfareutviklings- og forbedringsarbeid med utgangspunkt i relevant fag- og forskningskunnskap, brukerkunnskap og erfaringskunnskap

kan gjennomfareet selvstendig, avgrenset helsetjenesterelatert forsknings- eller utviklingsarbeidi trad med gjeldendeforskningsetiske prinsipper under
veiledning

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog delta i relevant innovasjons- og forskningsarbeid for & forbedre helse- og om sorgstjenestetilbudet generelt og sykepleietilbu det spesielt, i

spesialist- og feller kommunehelsetjenesten
kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & im plem enterekunnskapsbasert praksis

kan initiereog delta aktivt i forsknings-, pasientsikkerhets- og utviklingsarbeid og medvirketil innovativem etoder og lasninger pa relevante
problemstillinger for akutt, kritisk, kronisk syke og feller skadde pasienter

Innhold

Design for mastergradsoppgaven
Problemstilling /tema og valg av design
Innsamling og analyseav kvalitative / kvantitative data

Mastergradsoppgaven

Undervisnings- og leeringsformer



Undervisningen knyttet til tema design inneholder enkelteressursforelesninger, selvstudier, arbeidi grupper og ferdighetstrening knyttet tilinnsamling og
bearbeiding aventen kvalitativeeller kvantitativedata.

Veiledning er hovedkom ponenten under arbeidet med m astergradsoppgaven og av den grunn obligatorisk. Studenten far tilbud om 20 timer veiledning.
Under veiledningen skal studenten presentereog diskuterede ulikevalgeneunder forskningsprosessen, slik at studenten far den nadvendige kvalitetssikringen
vedinnsamlingen og analysen avdatamaterialet, samt at forskningsprosessen foregar innenfor forskningsetiskeretningslinjer.

Itillegg far studenten under veiledningen anledningtil & presentereog diskuterearbeidet m ed selve oppgaven i seminar.

Hagskolenselektroniskelaeringsplattform benyttesfor diskusjon og utveksling avinformasjon mellom seminar og veiledningsmater.

Arbeidsomfang

850 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Ingen praksisstudier i emnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Deltagelse og presentasjon pd minimum to masterseminar.
Deltakelsei 10 timer veiledning.

Bestatt alletidligereemneri studieprogrammet

Arbeidskravene ma veere godkjent for at studenten skal kunnefremstilleseg til eksamen.

Eksamen

Skriftlig masteroppgave

Masteroppgaven kan skrivesindividuelt eller i gruppepd maksimalt 2 studenter.

Ved gruppeinnlevering m & hver enkelt studentsbidrag i m asteroppgaven synliggjaresi et folgedokument. Studenter som seneregnsker & spke opptak til
ph.d.-studium anbefalesd skriveindividuell masteroppgave.

Masteroppgaven kan skrivessom monografi eller artikkelmanus. Monografier skal ha et omfang pad inntil 15000 ord. Velgesartikkelmanus, skal kappen ha
etomfang pd inntil 5000 ord.

Karakterregel A-F.

Sensorordning

Intern og ekstern sensor.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedikkebestatt resultat kan kandidaten levereomarbeidet versjon av oppgaven til sensuren gang.



Ved gnskeom forbedring av bestdtt resultat, kan ikke oppgaven omarbeides, men ma skrives pd nytt med med ny problemstilling.

Seforskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold

Evaluering avemnet

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

Underveisevaluering ved referansegruppe

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldende litteraturliste for 2023 Varfinnerdu i Leganto

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 30. des. 2023 01:16:41
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