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Informasjon om studiet

Akuttgeriatri, handlingskom petanse og helseteknologi (masteremner, 15 studiepoeng) er et studium sammensatt avtoemner som ogsd inngari

Masterstudium i klinisk sykepleie- studieretning avansert klinisk allmennsykepleie.

Pasienteri kommunehelsetjenesten er sykereog har mer kom plekse sykdom sbilder enn fer, behandlingen som tilbyser mer avansert og spesialisert. Sammen

med gkendebruk avteknologi stiller denneutviklingen haye krav til sykepleiereskliniske kom petanse.

Gjennom studiet vil studentenefd avansert beslutnings- og handlingskom petansem ed spesielt fokus pa den akutt sykeeldre pasienten og personer med

demens, inkludert helseteknologiensutfordringer og muligheter.

Hva laerer du?

Studiets leeringsutbytte

Kunnskap
Kandidaten

«haravansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser


https://www.hiof.no/

«harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlap og risikofylte overganger

«harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for & kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarlig mate og forebygge

pasientskadeog feller funksjonstap

«harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensoppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lowerk

«harinngdendekunnskapom pasientersog parerendesmulige reaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv

«harinngdendekunnskapom devanligste akutte og kroniske sykdom mer og helseproblem er med spesielt fokus pa akutt sykeeldre pasienter og personer med

demens

«harinngdendekunnskapom overgangeri pasientforlgpet og hvordan dissekan sikrespd en god mate med fokuspa akutt sykeeldre pasienter og personer med
demens

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

« kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

« kan analysere og forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

«har bred kunnskapom farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhdndtering, inklusivevirkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennom gang med spesielt fokus pa akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

Ferdigheter

Kandidaten

kan analysereyrkesutavelsen i lysav relevanteetisketeorier og prinsipper

kan analyseresammensatte og kom plekse pasientsituasjoner hosden geriatriske pasienten for @ kunneplanleggeog giennomfarehelhetlig sykepleie, sikre
nedvendig helsehjelp og foresla oppfelgingstiltak i samarbeid med andrefaggrupper

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

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

kan identifisere, vurdereog analyseretegn til endring i pasientenshelsetilstand og gjere kvalifisertevurderinger, ferefagligeresonnement i bedem mingen
av helsetilstanden ogiverksetterelevante sykepleiefagligetiltak med spesielt fokus pd akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

Generell kom petanse

Kandidaten

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

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



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

kan anvendekunnskapsbaserte og helsepedagogiske m etoder for involvering i beslutninger som omhandler pasienten, viseforstaelsefor kom pleksiteten i
brukermedvirkning og kunnebidra til gkt brukermedvirkning i tjenestene m ed spesielt fokus pd akutt sykeeldre pasienter og personer med demens

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

kan kritisk vurdereog bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitaleog teknologiskelasninger i helsetjenesten

kan bidra til koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for @ medvirketil helhetlige pasientforlep og pasientsikkerhet

Opptak

Bachelori sykepleierutdanning, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng.

Oppbygging og gjennomfaring

Studiets oppbygging og innhold

Studiet bestér avtoemner:

HOVMFEL40321 Avansert handlingskom petanse og helseteknologi i klinisk sykepleie (10 studiepoeng)

Emnet fokuserer pa digitaleverktay og helseteknologi som har en sentral funksjon i dagensog fremtidenshelsetjenester, medfokuspd samhandling og
pasientsikkerhet. Emnet gir gkt teknisk og ikke-teknisk handlingskom petanse.

HOVMAKS41121 Akuttetilstander hosden geriatriske pasienten (5 studiepoeng).

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.

Studiet er samlingsbasert med undervisning fordelt pa firesamlinger pa totalt 8 dager. Samlingenevil i hovedsak vaere pa cam pus, men noeav undervisningen
vil kunneforegd digitalt. Det vil leggesoppttil fleksibledigitale undervisnings- og leeringsaktiviteter mellom samlingene.

Gjennom studiet far du ove pa ferdigheter og samhandling i hayskolensevingsarena https://www.hiof no/tjenester/simfredrikstad/, hvor vi kan tilby en

autentisk gvingsarena medet levendemiljg der mélet er & laereav og med hverandre.

Studiet omhandler felgendetemaom rader:

Digitaleverktay og helseteknologi

Personsentrert praksisog teknologi

Samhandling og pasientsikkerhet

Teknisk og ikke-teknisk handlingskom petanse

Utfordringer knyttet til sykdom, farmakologi, kjenn, etnisitet og psykisk tilstand hos geriatriske pasienter

Pasientmedvirkning

Sestudiemodell og em nebeskrivelser for merinformasjon.


https://www.hiof.no/tjenester/simfredrikstad/

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

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

Undervisnings- og laeringsformer:

Gjennom studentaktivelaeringsformer forventesdet at studentenetar medansvar bddefor egen og medstudentersleering og fagligeutvikling.

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

merinformasjon.

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

Bruk av bibliotek:

Biblioteket tilbyr veiledning i litteratursek og referanseteknikk, utldn av baker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.
Akademisk skriving og lesing:
Studentenevil fa skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for & trene pé faglig og akademisk skriftlig fremstilling.
Det forventesat studenteneeristandtil & lese og forsta engelsk faglitteratur.
Leeringsplattform og bruk av digitaleverktay:
Studentenem3d benytteden elektroniskelzeringsplattformen aktivt. Her m & studentenedaglig holdeseg orientert om kunngjeringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregér i hovedsak via leeringsplattformen og hagskolense-post.
Arbeidskrav og vurderingsformer:
Arbeidskravvurderestil godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav m & vaerevurdert til godkjent fer studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Vurderingsuttrykkenesom benyttesved eksamen er bokstavkarakterer A-F, alternativt karaktereneBestatt / Ikke bestatt.

Eksam ensbesvarelser sensureresavto sensorer.

Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor naermereinformasjon.
Plagiatkontroll/fusk:

Arbeidskrav og eksam ensbesvarelser kan bli gjenstand for plagiatkontroll.

Manglendeinnlevering av elektronisk eksam ensbesvarelse kan medfareat besvarelsen ikkeblir sensurert. Besvarelser som er helt eller delvisidentiske, vil ikke
bli godkjent.

Helt eller delvisidentiske besvarelser er & anse som forsgk pa fusk.

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

Praksis


https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229
https://www.hiof.no/tjenester/simfredrikstad/

Det eringen praksisi 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.

Evaluering av studiet

For & kunnetilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenestilbakemeldinger. Dettestudieprogram met blir jevnligevaluert,
pd emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i programmet.

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

Litteratur

Litteraturlister frem gér avem nebeskrivelser og kan bli oppdatert foran hvert semester.

Jobb og videre studier

Akuttgeriatri, handlingskom petanse og helseteknologi (masteremner, 15 studiepoeng) vil gi et kom petanseleft som er gnsket og etterspurt i
kommunehelsetjenesten.

Bestatteemner vil kunnegodskrivesinn i en mastergrad ved senereopptak til Masterstudium i klinisk sykepleie, studieretning Avansert klinisk

allmennsykepleie (Hid).

Studieretningen Avansert klinisk allmennsykepleiereguleresav forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanningiavansert klinisk allmennsykepleie
fastsatt av Kunnskapsdepartementet 16.01.2020. Fullfert og bestatt masterstudium kvalifiserer til spesialistgodkjenning i klinisk allmennsykepleie.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Studietilbudet er etablert av Hagskolestyret 19.11.2020, med utgangspunkt i Masterstudium i klinisk sykepleie, akkreditertav NOKUT 21.09.2020.
Studieplanen er godkjentav dekan Terje Grgndahl, 13.01.2021.

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for varen 2022.

Studieprogramansvarlig

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

Studiemodell


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

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

Var 2022

Obligatoriske emner

HOVMFEL40321 st
Avansert handlingskom petanse og helseteknologi i klinisk sykepleie P

stp

HOVMAKS41121
Akutte tilstander hos den geriatriske pasienten

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 31. des. 2022 01:22:33


https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovmfel40321.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovmaks41121.html
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HOVMFEL40321 Avansert handlingskompetanse og
helseteknologi i klinisk sykepleie (Var 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

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

Emneansvarlig: VigdisAbrahamsen Grgndahl
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar
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Innhold
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Eksamen
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Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emneiMasterstudium i klinisk sykepleie—- allestudieretninger

Studenter med direkte opptak til masteremnet gjennom felgendestudietilbud:

- Akuttgeriatri, handlingskom petanse og helseteknologi (masteremner, 15 studiepoeng)

- Psykisk helse, rus, avhengighet, handlingskom petanse og 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 kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser
harinngdendekunnskaptil hva som kjennetegner helhetlige pasientforlep og risikofylte overganger

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

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

kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiskelgsninger

kan analysereog forholdeseg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereyrkesutgvelsen i lysav relevanteetisketeorier og prinsipper

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

kan brukerelevante metoder for & vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring av tjenestene og bruk av teknologi

Generell kom petanse
Kandidaten

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

dereskom petanse

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

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

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

kan kritisk vurdereog bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitaleog teknologiskelasninger i helsetjenesten

kan bidratil koordinering og kontinuitet pa tversav tjenester og sektorer for @ medvirketil helhetlige pasientforlep 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 digitaleverktey og medier som understotter laering har stor plassi studiet. Dette gjelder bade
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang

280timersarbeidsomfang.

Praksis

Det eringen praksisstudier i emnet.

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen

En (1) skriftligoppgave, individuelt elleri gruppe. En gruppekan bestd avmaksimum tostudenter. Tema: pasientsikkerhet. Omfang: Inntil 1500 ord

Deltagelse pd seminar, og fremlegg av gruppearbeid. Tem a: etikk, jussog kommunikasjon.

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.

Arbeidskravene ma veere godkjent for & f& emnet bestatt.

Eksamen

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

Sensorordning

Det eringen avsluttendeeksamen i emnet.



Evaluering avemnet

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

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 01.09.2020

Almutairi, AF. (2015). Moving forward towardsa positiveethical healthcareclimatein a multicultural context. J NursCare, 4; 307-311.
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med hjertesykdom. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.

Brekke, L. (2019). Diagnostikk av leversykdommer (Kapittel 24). I: Hagve, T.A., Berg, J.P. (red.). Klinisk biokjemi og fysiologi. (6.utg.). Oslo: Gyldendal
Akademisk.
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UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/the-evaluation-diagnosis-and-treatment-of-the-adult-patient-with-acute-hypercapnic-

respiratory-failure.

Flottorp, S., Aakhus, E. (2013). Im plementeringsforskning: vitenskap for forbedring av praksis. Norsk Epidemiologi, 23(2), 187-196.
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overordnet niva i helsetjenesten. Norsk Epidemiologi, 23(2), 165-169.

Colwell, C. (2019) Initial evaluation and management of shock in adult trauma. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-of-
shock-in-the-adult-trauma-patient-and-management-of-non-hemorrhagic-shock.

Goldberg, E., & Chopra, S. (2019). Acuteliver failurein adults management and prognosis. https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-

adults-management-and-prognosis.
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https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-of-shock-in-the-adult-trauma-patient-and-management-of-non-hemorrhagic-shock.
https://www.uptodate.com/contents/acute-liver-failure-in-adults-management-and-prognosis
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http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/helsepersonells-taushetsplikt-vern-av-pasientens-integritet-i-helsepersonells-samtaler-med-
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Helsedirektoratet. (2012). KOLS. Nasjonal faglig retningslinje og veileder for forebygging, diagnostisering og oppfelging. www.helsedirektoratet.no.

Hofmann, B. (2010). Etiske utfordringer med velferdsteknologi. Rapport 2010. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Kunnskapssenteret. Notat.
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Molven, O.(2019). Helseog jus. Oslo: Gyldendal NorskeForlag AS. (9.utg.).

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

Rhodes, A. et al (2017). Surviving sepsiscam paign: international guidelinesfor management of sepsisand septic shock: 2016. Crit CareMed, 45(3); 486-552.

Spesialisthelsetjenesteloven (1999). Lovom spesialisthelsetjenesten (LOV-1999-07-02-61). https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61?
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