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Studieplan for Masterstudium i klinisk sykepleie -
Anestesisykepleie (120 studiepoeng) (2022-2024)

Fakta om programmet

Studiepoeng: 120
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Undervisningssprak: Undervisningsspraket er norsk. Enkeltetema eller emner undervises pd engelsk og skandinavisk.
Studiested: Fredrikstad og praksisfelt
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Oppbygging og giennomfaring
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Informasjon om studiet

Masterstudium i klinisk sykepleie har firestudieretninger:

Avansert klinisk allmennsykepleie
Anestesisykepleie
Intensivsykepleie

Operasjonssykepleie.

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

Studieretningen anestesisykepleieer regulert av Forskrift om nasjonal retningslinjefor anestesisykepleierutdanning kunngjort av
Kunnskapsdepartementet 28.10.21 medikrafttredelse01.01.22.

Fullfert utdanning pa 120 studiepoeng gir mastergrad i anestesisykepleie og kvalifiserer for arbeid som anestesisykepleier med handlingskom petansetil & bidra i
utviklings- og forbedringsarbeid samt kom petansetil & drive og utvikle kunnskapsbasert praksisinnen eget ansvarsomrade.


https://www.hiof.no/

Gjennomfering av masterutdanningen skal gi kom petansei forsknings-, utviklings- og kvalitetsforbedrendearbeid innenfor helsefaglig arbeid generelt, ogi
klinisk pasientarbeid med pasienten som skal ha anestesi spesielt.

Studenter som avslutter utdanningen etter 90 studiepoeng, har fullfert videreutdanning i anestesisykepleie og kvalifiserer til arbeid som anestesisykepleier, samt
til & medvirkei utvikling avkunnskapsbasert praksisinnen eget ansvarsomrade.

For spesifikk informasjon om andrestudieretninger enn anestesisykepleie, seden enkeltestudieplan.

Hva laerer du?

Grad/tittel ved bestatt studium

Master i klinisk sykepleie/Master in Clinical Nursing.
Studieretning: Anestesisykepleie/ Anesthesia-nursing

Studiets leeringsutbytte

Leeringsutbytter er beskrevet for hver enkelt studieretning. Sluttkom petansefor anestesisykepleiefrem gar her. For evrigestudieretninger visesdet til egne
studieplaner. Laeringsutbytter som er fellesfor allestudieretninger er merket med*.

Anestesisykepleierutdanningen skal gi laeringsutbyttei trdéd med kravenei forskriften for utdanning pa badde 120 studiepoeng og 90 studiepoeng, under
folgende kom petanseomrader:

-Anestesisykepleie som fag og profesion

-Klinisk anestesiutavelse, observasjons-, vurderings-, beslutnings- og handlingskom petanse
-Digital kom petanseog medisinsk utstyr

-Faglig ledelseog samhandling

-Kvalitet og pasientsikkerhet

-Vitenskapsteori, forskningsm etode og kunnskapsbasert praksis

-Forskning, kvalitetsarbeid og formidling.

Anestesisykepleie- Kunnskap:
Kandidaten

harinngdendekunnskapom anestesisykepleiens profesjonelleidentitetsdannelse, egenart, fagomradetshistorie, tradisjon og plassi samfunnet har
inngdendekunnskapom anestesisykepleierensfunksjons- og ansvarsomrader i trad med nasjonaleog internasjonaleanestesistandarder



harinngdendekunnskapom helse- og omsorgstjenestensorganisering, profesjonensetiskeretningslinjer, relevante lover og forskrifter, inkludert krav til
dokumentasjon av anestesi.

har avansert kunnskapom kommunikasjon, opplevelser, reaksjoner og mestringsstrategier hospasienter og pargrende

harinngdendekunnskapom helsekom petanse, hvilken betydning kultur- og sprakbakgrunn har for sykdom sforstaelse, pasientmedvirkning og
pasienterfaringerinnen anestesisykepleie

haravansert kunnskapom ulike pasientgrupper, fra det prematurebarnet til den kom plekse pasienten med sam mensattelidelser
haravansert kunnskapom ikke-tekniskeferdigheter

haravansert kunnskapi fysiologi og patofysiologi som er relevant for yrkesutevelsen

haravansert kunnskapi anestesiologi

har spesialisertinnsikt i farmakologi og legemidler som brukesved anestesi, avansert smertebehandling og palliasjon

har spesialisertinnsikt i vurdering og sikring av pasientens luftveier og ventilagion

har spesialisertinnsikt i vasoaktivbehandling, veeskebehandling og transfusjoner

har spesialisertinnsikt i intravaskuleer og intraossgstilgang

har spesialisertinnsikt i regionale og sentrale blokader

harinngdendekunnskapom akuttmedisinskeogintensivmedisinsketilstander

harinngdendekunnskapom kirurgiskemetoder og leiring av pasient under anestesi

harinngdendekunnskapom relevant mikrobiologi, infeksjonssykdommer, antibiotikabehandling og resistensutvikling nasjonalt og globalt
harinngdendekunnskapom smittevern og infeksjonsforebyggendetiltak

harinngdendekunnskap om anestesisykepleierensrolleved pandemier, beredskap- og krisshdndtering ved starre ulykker, terror og i krigs- og
katastrofeom rader.

haravansert kunnskapom lover og forskrifter knyttet til bruk av medisinsk utstyr og digitaleverktay som er relevant for yrkesutevelsen

har spesialisertinnsikt i funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk utstyrinnenfor anestesi- og akuttmedisin for d kunne
handtereawik ogivareta pasientsikkerhet.

harinngaendekunnskapom ledelseav eget fagomrade
harinngdendekunnskapom samhandlings- og kom munikasjonsverktey
harinngdendekunnskapom betydningen avfagspesifikt og tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon, pd individ-, gruppe- og organisasionsniva

harinngdendekunnskapom fysisk og psykososialt arbeidsmiljg, stressreaksjoner og mestringsstrategier, og hvordan arbeidsbelastninger kan forebyggesog
reduseres

haravansert kunnskapom pedagogiske prinsipper i undervisning og veiledning til kollegaer og studenter.

harinngdendekunnskapom pasientsikkerhetsteori, kvalitets- og forbedringsm etodikk, og innovasjon innenfor anestesisykepleie
harinngdendekunnskapom pasientsikkerhetskultur og arbeidsmiljo

harinngdendekunnskapom viktigheten av sprak- og kulturkom petanse, for & bidra til gkt kvalitet og pasientsikkerhet, i utevelsen avanestesisykepleie

harinngdendekunnskapom vitenskapsteoretiske perspektiver, forskningsmetoder, uliketrinn i forskningsprosessen og forskningsetikk som er relevant for
anestesisykepleie

harinngdendekunnskapom kunnskapsbasert praksisog kvalitetsarbeidinnen anestesisykepleie.

har avansert kunnskap om vitenskapsteoretiske perspektiver, forskningsm etoder, forskningsprosessen, vitenskapelig arbeid, kvalitetsarbeid og
forskningsetikk, herunder personvernreguleringer og kravtilinnsamling og handtering av sensitivedata, som er relevant for anestesisykepleie

har spesialisertinnsikt i devalgte metodisketilnzermingenei det aktuelleforsknings- eller kvalitetsarbeidet

har avansert kunnskap og spesialisertinnsikt i et avgrenset omraderelevant for utevelseav anestesisykepleie

*haravansert kunnskapom sykepleieog medisinsk behandling av akutt, kritisk, kronisk syke og /eller skadde pasienter

*har avansert kunnskapom pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid m ed tjenesteforbedring og innovasjon sprosesser

“harinngédendekunnskapom pasientenssykdom sprosesser, reaksjoner og behovi et alders-, kjgnns-, sosialt- og flerkulturelt og samisk perspektiv



*harinngdendekunnskapom etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk av teknologi, for & kunnebrukeutstyret pa en sikker og forsvarligm dteog
forebygge pasientskade og /eller funksjonstap

*harinngdendekunnskapom hva som kjennetegner helhetlige pasientforlap og risikofylte overganger

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

*harinngdendekunnskapom vitenskapsteori, metode og forskningsetikk
*kan analyserefaglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten

*kan analyserefaglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske lasninger

Anestesisykepleie- Ferdigheter:

Kandidaten

kan analysereanestesisykepleierenskom petanseomrade og selvstendig anvenderelevant kunnskapinnenfor fagom radet

kan kritisk analysere og anvendeegen kom petanse og situasjonsforstaelsefor & yte omsorg, frem mehelse og velvaerefor den enkelte pasient, i samsvar med
lover, forskrifter, retningslinjer og rammer for yrkesutavelse

kan brukerelevanteverktay for & dokumentereanestesiforlap og anestesisykepleien

kan selvstendig brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise.

kan analysere og forholdeseg kritisk til kunnskap om kommunikasjon og mestringsstrategi for d ivareta pasient og pargrende

kan brukerelevante metoder ved preanestetisk vurdering, forberedelse og gjennomfering av generell anestes, regional-, lokal anestesi og sedasjon

kan brukerelevante metoder i giennomfaring av systematisk klinisk undersgkelse og selvstendig observere, monitorere og vurdere pasienten, samt utfare
nedvendigetiltak i giennomfering avanestesi ogi situasjoner der anestesisykepleier er involvert

kan brukerelevante metoder for & handtereeffekt og bivirkninger av anestesim edikamenter og relevantetilleggsm edikamenter
kan analysereog vurdere pasientenssituasjon for a forebygge, behandleog lindresmerte, ubehag og kvalme

kan identifisere, analysere og vurdererisiko for kom plikasjoner, forebygge og iverksettenadvendigetiltak under utevelseav anestesi
kan analysereog selvstendig vurdere pasientensbevissthet og sikreadekvat ventilasjon og sirkulasjon ved gjennomfering av anestesi

har avansertetekniskeferdigheteri a opprettholdefrieluftveier og ventilasion ved bruk av maske/bag, supraglottiskehjelpemidler, og tracheal intubasjon
hosbarn ogvoksne, samt anvendehjelpemidler ved vanskelige luftveier

kan brukerelevante metoder for & etablereintravaskulaer og intraossestilgang, inklusiv ultralydveiledet tilgang
kan analysere, vurdere og selvstendig ivareta pasientersvitalefunksjoneriakuttesituasjoneriog utenfor sykehus
kan anvenderelevantekunnskaper og aktuelleretningslinjer for & forebyggeinfeksjoner og smitte

kan brukekunnskaper og ferdigheter for 8 handtereakutt- ogintensivmedisinske pasienter ved pandemier og andre beredskapssituasjoner ved katastrofer
og starreulykker.

kan brukerelevante metoder for & forberede, kontrollere og anvendeanestesiapparatur, monitorer, relevant medisinsk utstyr og digitaleverktay
kan analysere, forstd og tolkedigitale parameter opp mot kliniskefunn

kan brukerelevante metoder for & ivareta pasientersog pararendesbehov i et kom plekst hayteknologisk milja

kan brukedigital kompetanse, bistd i utviklingen av og bruke egnet teknologi pd individ- og systemniva.

kan brukesamhandlings- og kommunikasjonsverktay for & ivareta god pasientbehandling og pasientmedvirkning

kan analysere og vurderefagspesifikke og overlappendefunksjoner for & fremmegod samhandling mellom profesjonene

kan brukerelevante metoder til & lede og organisere eget arbeid

kan bruke pedagogiske prinsipper og metoder til & veilede og undervise studenter og kollegaer.

kan brukerelevant pasientsikkerhetsteori og forbedringsmetoder i klinisk praksisfor & opprettholde anestesisykepleieav hay kvalitet



kan analysereog forholde seg kritisk til utvikling, nytenkning oginnovasjon
kan analysereugnskede hendelser og bidra til system atisk lsering

kan analysere og forholde seg kritisk til teori og ulikeinformasjonskilder, og anvendedissetil & strukturereog formulerefagligeresonnementerinnen
anestesisykepleie

kan bruke metoder for & planleggeet avgrenset forsknings- eller kvalitetsarbeid ved bruk av relevanteteorier og metoder i trad med forskningsetiskenormer
kan identifiserefaglige problemstillinger og avklare behov for forskning og kvalitetsarbeid

kan analysereog anvendeteori og metoder til & formulereog strukturerefaglige og teoretiske problemstillinger innen anestesisykepleie

kan analysereog forholde seg kritisk til forsknings-, bruker- og erfaringskunnskap for @ medvirketil utvikling avtjenesten

kan gjennomfareet selvstendig avgrenset anestesisykepleiefaglig forsknings- eller kvalitetsarbeid under veiledning og i tréd med forskningsetiske prinsipper
“kan brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise personell i kom plekse pasientsituasjoner, og til 8 veilede studenter under utdanning
“kan analysereog forholde seg kritisk til teknologiensmuligheter og begrensninger

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

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

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

Anestesisykepleie- Generell kom petanse:

Kandidaten

kan analyserekliniskeproblemstillinger i lysav profesjonensetiskeretningslinjer

kan analysereog kritisk vurderenasjonaleoginternasjonaleretningslinjersbetydning for faget, og settedet inn i en kontekst for anestesisykepleierensrollei
helsetjenesten

kan analysereogta selvstendig stilling i etiske dilemmaer og kommuniseredisseut i fagligediskusjoner

kan analyserebetydningen avgkonomiskeog organisatoriskerammer for & sikreforsvarlig pasientbehandling

kan kommunisereog fremmeanestesisykepleierensrolleog funksjon i profesionellesammenhenger og i samfunnet for gvrig
kan analysereog kritisk vurdere sam spillet mellom fagetshistorisketradisjoner, samfunnetsbehov og helsetjenestensutvikling.

kan selvstendig gjennom fere generell anestesi pa ellersfunksjonsfriske pasienter, og i sam arbeid m ed anestesilege gjennom fere anestesi til pasienter med
mer kom plekse sykdom stilstander og tilretteleggefor behandling og kirurgi

kan selvstendig gjennomfareadministrering og vedlikehold av regional og lokal anestesi samt sedasjon, og tilrettelegge for behandling og kirurgi,
kan anvendekunnskap og ferdigheter for & bistd i smertebehandling og palliasjon

har utviklet situasjonsbevissthet og evnetil & kunneprioritere, og eventuelt om prioritererelevantetiltak for & veerei forkant og forutse og forebygge
komplikasjoner

kan anvendekunnskap og ferdigheter for & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner og handleraskt og forsvarlig, slik at pasientens livsviktige funksjoner
opprettholdeseller gjenopprettes

kan analysere, vurdere og hdndtere kom plekse og kritiskesituasjoner i samsvar med helselovgivning og profesjonsetikk

kan anvenderelevante metoder for & ivareta god pasientbehandling samt tilpasse kommunikasjon og ssamhandling ut fra pasientersog pararendes

helsekom petanse og spraklige bakgrunn.

kan bidra til nytenkning og selvstendig vurdere behov for og anvendelseav medisinsk utstyr og digital teknologi til den enkelte pasient, samt forstd og
forholdeseg kritisk til muligheter og begrensninger

kan bidratil nytenkningved utvikling og bruk av ny teknologi ut fra ulike aspekter som tjenesteutvikling, innovasjon oginformasjonssikkerhet

kan bidratil atim plementering og bruk av digitaleverktay og medisinsk utstyr er faglig forsvarlig



kan analysereog vurdereeget kom petanseniva og konsultererelevant personell ved behov

kan anerkjenneog respektere kom petansen til andreteam medlem mer og kollegaer, og delta aktivt medsin kom petansei team i og utenfor sitt faste
arbeidssted

kan bidra til kvalitetsarbeid, nytenkning og i innovasjonsprosesser i klinisk praksis
kan bidra til god pasientsikkerhetskultur og et godt arbeidsmilje for & ivareta pasient, pararende og kollegaer ved uanskede hendelser

kan anvendeog formidlefagkunnskap, relevant bruk av pasientsikkerhetsteori og forbedrin gsmetodikk for & forebygge pasientskader faglig forsvarlig

utevelseav anestesisykepleie

kan analysereog forholdeseg kritisk til kunnskapsbasert praksisfor & kunnemedvirketil utvikling avtjenesten

kan formidleog kommunisereom forskningsbasert kunnskapi mgtemed pasient, parerende, helsepersonell og allmennheten
kan anvendeog formidleforsknings- eller kvalitetsarbeid for & bidra til utvikling avanestesisykepleiefaget og helsetjenesten

kan analysere, konkludereog formidlefaglige problem tillinger innenfor anestesisykepleie

kan analysererelevanteforskningsetiske problemstillinger innen anestesisykepleie

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

*kan anvende pedagogiske og fagdidaktiskem etoder for & informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pargrendeog annet helsepersonell tilpasset

dereskom petanse

*kan anvendekommunikasjon og samhandling for 8 stette pasienten i 8 ta velinformerte beslutninger for & fremmemestring, funksjon og livskvalitet, og

for & sikreat pasienter, brukereog parerendes medbestemmelseog autonomi ivaretas

“kan anvendesinekunnskaper og ferdigheter til & lede og arbeideeffektivt i team, ha god forstaelsefor grensenefor egen kom petanseoginnsikt i andre

profesjonerskom petanseog nar dissebar involveres
*kan kommunisereog samarbeideflerfaglig og tverrfagligi pasientbehandlingen for & sikre effektive og gode pasientforlap
*kan innhente, vurdereog anvendekunnskap for d utvikleegen kom petanseog dermed bidra til hey kvalitet pa eget klinisk arbeid

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

*kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiskelasninger i helsetjenesten

Opptak

Bachelori sykepleie, eller tilsvarendeutdanning pd minimum 180 studiepoeng,

og offentlig godkjenning /autorisasion som sykepleier,

ogminimum toarsrelevant arbeidserfaring som sykepleier.

Andre vilkar for gjennomfering av studiet

Masterstudium i klinisk sykepleiereguleresav til enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du & gjeredeg kjent med disse:

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

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

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

Deulikestudieretningenereguleresav forskrift om nasjonaleretningslinjer:

Forskrift om nasjonal retningslinjefor anestesisykepleierutdanning (2021)

Forskrift om nasjonal retningslinjefor intensivsykepleierutdanning (2021)


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/

Forskrift om nasjonal retningslinjefor operasjonssykepleierutdanning (2021)

Forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie (2020)

Politiattest:

I henholdtil forskrift om opptak til heyereutdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til hegreutdanning, skal
allestudenter ved Masterstudium i klinisk sykepleie levere politiattest. Sekere med merknad pa politiattesten skal levere politiattesten innen tre uker etter tilbud
om studieplasser gitt. Sekeresom ikkehar merknad pa politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart.

Dersom sgkeren fdrtilsagn om studieplassmindreenn fjorten dager for studiestart skal politiattest fremlegges senest tre uker etter tilbud om studieplasser gitt.

Politiattesten skal ikkevaereeldreenn tremaneder.

Kravtil medisinsk testing:

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

Arbeidsantrekk:

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

Oppbygging og gjennomfoering

Studiets oppbygging og innhold

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

Desentraledelenei studiet er konsentrert rundt fem hovedomrader 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. Formalet er & utdannefunksjonsdyktige spesialsykepleiere med kom petansetil &
ivareta sin spesifikkefunksjon, henholdsvissom allmennsykepleier, anestesisykepleier, intensivsykepleier eller operasjonssykepleier.

Studietsvarighet er firesemester. Hvert av detrefarste sem estrene bestér av ett fellesem ne pd 10 studiepoeng og ett studieretningspesifikt emne pa 20
studiepoeng. Destudieretningspesifikkeemneneer bygget opp meden tydelig progresjon (1,2,3), hvor studenten gar fra veiledet praksisutevelsetil gkende grad
avselvstendighet, frad hakunnskapom, til 8 analysereog kritisk reflektere over faglige problemstillinger, fra fokus pa den stabileog mindrekom pliserte
pasienten til fokuspa den mer ustabile og kom plekse pasienten.


https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/

1. semester:

HOVMFEL40121 Introduksjon til avansert klinisk sykepleie (10 studiepoeng)

Emnet fokuserer pd 4 gi studenten bredtilinngdendekunnskapinnen naturvitenskapeligeemner, som gjer studenten i standtil & observere pasienterstilstand,
vurderealvorlighetsgrad og behov for sykepleieeller andretiltak, med samtidig fokus pd pasientmedvirkning.

HOVMANE40221 Fagspesifikt studieretningsemne1 (20 studiepoeng)

Em net fokuserer pd anestesisykepleiersfunksjons- og ansvarsomrade, samt organisering av derespektive avdelinger/helsetjenester deinngér som del av.
Kunnskap fra HOVMFEL40121 settesi sammenheng med deulikeanestesisykepleiersyrkesfunksjoner, og forankrer teorien i praksis. Fokuser pd den stabileog
mindrekom plekse pasienten.

2. semester:

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

Emnet bygger videre pd kunnskapenefra HOVMFEL40121. Det fokuserer pa digitaleverktey og helseteknologi som har en sentral funksjon i dagensog
fremtidenshelsetjenester, med fokuspd samhandling og pasientsikkerhet. Emnet gir gkt teknisk og ikke-teknisk handlingskom petanse.

HOVMANE40421 Fagspesifikt studieretningsemne2 (20 studiepoeng)

Emnet bygger videre pa fagspesifikt studieretningsemne 1 (HOVMANE40221). Em net fokuserer pd mer ustabile pasienter med kom pleksetilstander og
utfordringer. Det forventesat studenten kan brukeavansert medisinteknisk utstyr, dokumentereog rapportere eget arbeid. Videreforventesdet nd at studenten
skalinnlem me pérarendesreaksjoner og behov, samt et forebyggende perspektiv pa sykepleien. Kunnskap, ferdigheter og generell kom petansefra
HOVMFEL40321 relaterestil studieretningsspesifikketema.

3. semester:

HOVMFEL40521 Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (10 studiepoeng)

Emnet gir kunnskapinnen vitenskapsteori, forskningsetikk og metode, samt kompetansetil & tai bruk relevante metoder for & innhente, systematisk vurdere
oganvendekunnskapi forskning,fagutvikling og forbedringsarbeid.

HOVMANE40621 Fagspesifikt studieretningsemne3 (20 studiepoeng)

| detteemnet fokuseresdet pé pasienter med ustabile, kom pleksetilstander, hvor det kreveskritisk analyse og refleksjon. Studenten skal kunneanvendesine
kunnskaper i praksisstudier til & prioriterehensiktsmessig og ta selvstendig stilling i etiskedilemmaer. Studenten skal kunnesamhandlei team der det kreves,
kommunisereom faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor avansert sykepleie, bdde 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 stilleshaye krav 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 utferesunder
veiledning. Det arrangeresjevnligemasterseminarer hvor studentenefar anledning til & presentere, reflektere og diskuteretematikk, problemstilling og
framgangsm atei masteroppgaven sin, og fa veiledning og tilbakemelding fra leerer og m edstudenter.

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

Alleemner er obligatoriske. Progresjonskrav frem gar av den enkelte em nebeskrivelse. Alleforegdendeemner ma veere bestatt for studenten kan levere
masteroppgavetil vurdering.

Det er mulig a sgkeom godskriving av ett eller flereemner pd grunnlag avtidligererelevant utdanning. Ved godskriving kan det stilleskravom at enkelteemner
matassom supplement, det vil si at studenten vil hainkludert flerestudiepoeng i sin endelige m astergrad.

Dersom studenter har fullfert videreutdanning i anestesisykepleie kan studenter sekeseginn p& Masterstudium i klinisk sykepleie-anestesisykepleie, med
innpassing. Seknadenevil behandlesindividuelt da det er kravom at videreutdanningen faglig m a oppfylle masterniva og felge RAMMEPLAN FOR
VIDEREUTDANNING | ANESTESISYKEPLEIE fastsatt 1. desem ber 2005 av Utdannings- og forskningsdepartem entet.

Sestudiemodell for naermereinformasjon om oppbygging og sekvens. Studieretningsspesifikkeemner lgper parallelt medfellesemner, allemedvarighet over
ett semester.

Undervisnings-, laerings- og vurderingsformer

Undervisnings- og leeringsformer:

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

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studenteneskal videreutviklesin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikativeog
helsepedagogiske kom petansei mgte med pasienter, pargrende, samt annet helsepersonell. Praksisstudieneskal ogsa 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 praksisinngar som en viktig del avstudiene.

Tilbakemeldinger fra fagleerer gis pd studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. P4 enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Seem nebeskrivelser for
merinformasjon. | arbeidet med m asteroppgaven gistilbakemeldinger i seminar og vedindividuell veiledning. | praksisstudienevil studentenefd veiledning
og tilbakemelding undervisav bade praksisveileder og praksislaerer.

Ved hagskolensferdighets- og simuleringssenter, trenesdet pd praktiskeferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelseav relevantekartleggingsverktay, klinisk undersekelse og avansertekliniskevurderingeri alt fra stabile, avklartesituasjoner til ustabile og
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 fremstilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventesat studenteneeri standtil a lese og forstd engelsk faglitteratur.



Leeringsplattform og bruk av digitaleverktay:

Studentenema benytteden elektroniske laeringsplattformen aktivt. Her m 3 studentenedaglig holde seg orientert om kunngjeringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregér i hovedsak via laeringsplattformen og hagskolense-post.

Arbeidskrav og vurderingsformer:

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

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

Vurdering i praksisstudier:

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene. I vurderingssamtalenedeltar student, praksisveileder og eventuelt leerer. Studenten

vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andre sykepleiere pd praksisstedet gir sin vurdering av studentensfaglige og
personligeutvikling knyttet til forventet leeringsutbyttefor deaktuelle praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

Praksislaerer (Hi@) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold il forventet laeringsutbytte. Midt- og avsluttendevurdering gjares skriftlig.

Vurderingsdokumentet med beskrivelse av hva som er vurdert underskrivesav student, praksisveileder og praksisleerer.

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 / Ikkebestatt. Nar praksiser arbeidskrav benyttes Godkjent/ Ikke
godkjent. Nar praksiser eksamen (sluttvurdering) benyttes Bestatt / Ikke bestatt.

Det henvisestil den enkelteem nebeskrivelsefor neermereinformasjon.

Alleemner har avsluttendekarakter som framkommer pa vitnemalet.

Plagiatkontroll/fusk:

Masteroppgaver skal til elektronisk plagiatkontroll.
Andreemner og arbeidskrav 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 & ansesom forsak pa fusk.

Sefor avrig 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 med mottakere av sykepleietjenester og aktuelle profesionsutaverei kliniske praksisstudier. Omfanget av
praksisstudienevarierer, jf forskrift om rammeplan for anestesi-, intensiv-, og operasjonssykepleie og forskrift om nasjonal retningslinjefor masterutdanningi
avansert klinisk allmennsykepleie.

Studieretningeneanestesi-, intensiv-, og operasjonssykepleiehar til ssmmen 30 uker 4 40 timersveiledete praksisstudier i helsetjenesten fordelt pé tre
praksisperioder i semester 1-3 i lopet avm asterstudiet. Praksisstudienevil foregd i spesialavdelinger i spesialisthelsetjenesten.


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

Vedfraveeriveiledete praksisstudier mellom 10 %o0g 20 %gisdet mulighet for at studenten tarigjen studietid pa selvstudie- eller fridager i lgpet av
praksisperioden, eller i umiddelbar neerhet til den ordinaere praksisperioden. Detteskjer etter avtalemed praksisleerer og praksisstedet. Praksisveileder og

praksisleerer dokumenterer at fraveeret er tattigjen. Alt fraveer som skal tasigjen utover 10 % md godkjennesavinstituttleder medhensyn til tid, stedog
veiledning.

RUTINERVED TVIL OM BESTATTE /IKKE BESTATTE PRAKSISSTUDIER:

—

. Praksisveileder og feller praksislaerer kan reisetvil om praksisperioden kan vurderestil bestatt.

2. Nartvil om bestattekliniskestudier foreligger, skal studenten senest tre(3) uker far avsluttet praksisperiode (allegvrige studieretninger) fa melding om
dette, muntlig og skriftlig.

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

I mgtet presenteresstudenten for grunnlaget for at det reisestvil om praksisstudienekan bestdsog hvilkekravsom ma oppfyllesfor & oppna bestatt
vurderingsresultat. Tilsvarenderefereresi dokumentet «Varsel: Farefor ikke bestatt praksisstudier» som sendesstudenten med kopi til studieleder. Partene
kan kom menterereferatet.

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

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

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

7. Vedsluttvurdering gjennom gdsvurderingsdokument og referat hvor krav som m & oppfyllesi praksisstudieneer presentert. Etter slik giennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksislaerer og studieleder vurderer om deoppsatte krav er oppfylt, avgjer om saken er
tilstrekkelig belyst og sarger for eventuelletilleggsopplysninger. P& dette grunnlag fattesendelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidlessé studenten.

8. Etter vedtak om ikkebestatt praksisstudier innkallesstudenten til samtalemed studieleder for vurdering av og evt. planlegging avviderestudier.

Seogsé Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Hagskolen i @stfold.

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

Forsknings- og utviklingsarbeid

Masterstudium i klinisk sykepleie bygger pa relevant forskning innen fagfeltet. Fagmiljeet er engasjert i FoU-arbeider medforskninginnen blant annet:

personsentrert praksisi kommunehelsetjenesten

symptomforskning

pasientrapporterte utfallsmal

demensomsorg

akutt kritisk syke og feller skaddemennesker, bddei forbindelse med opphold og behandling i spesialisthelsetjenesten og prehospitalt
Kom petanseutvikling

samarbeid og kommunikasjon

den digitaleutviklingen i kommune- og spesialisthelsetjenesten



Studentenevil tidligi studiet gjareskjent med forskning badei undervisning, studieoppgaver og casestudier. Studentenevil bli invitert til & arbeidemed
delprosjekterinnenfor ansattes FoU-arbeider. Giennom masteroppgaven skal studentenegjennomfereet selvstendig vitenskapelig arbeid under veiledning,
dettearbeidet kan ha utgangspunkt i et prosiekt som ansatteogsd erinvolvert i.

Internasjonalisering
lutdanningen leggesdet vekt pd kulturforstaelse, hvordan sykepleieutevesi ulikekulturer og sykepleiensutvikling i etinternasjonalt perspektiv.

Studentenevil fa kjennskap il pdgdendeinternasjonaleforskningsprosjekt som foregar ved Hi@ gijennom undervisning og studieoppgaver, inkludert
masteroppgaven.

Undervisningsspraket er hovedsakelig norsk. Enkeltetema eller emner undervises pd 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,
pd emne- og programniva, for & sikreog utviklekvaliteten i programmpet.

Lesmer om 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

Hagskolen har etablert samarbeid med universiteter og heyskoler i og utenfor Europa, og oppfordrer studentenetil & ta deler av studiet ved en samarbeidende
institusjon i utlandet. Vi anbefaler at varigheten pa oppholdet er tremaneder. Det vil imidlertid ogsd gisanledning til utveksling av korterevarighet. Det vil
primeert 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 kunnevaereaktuelt.

Det finnesogsa ordninger for ansattm obilitet som kan vaereaktuellefor fagansattetilknyttet masterstudiet i klinisk sykepleie.
All utveksling forutsetter forhandsgodkjenning av studieleder / dekan for & sikreat laeringsutbyttet er i sam svar med styrendeforskrift og rammeplaner.
Studentutveksling baserer seg pa eksisterendeavtaler medvaresamarbeidsinstitusjoner og omfatter for tiden:

Queensland University of Technology, Australia
Arcada, Finland

University og Ulster, Nord-Irland

Hogskolan Bords, Sverige

Hogskolan Vast, Sverige


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

Fakultet for helse, velferd og organisasjon har et internasjonalt team som i samarbeid med fagleerere sam ordner utvekslingen. Semerinformasjon pa
hagskolensnettsider for sam arbeidspartnereog kontaktinformasjon tilinternasjonalt team.

Jobb og videre studier

Relevansfor arbeidsliv:

Flerenasjonaleutredninger, inkludert NAVsbedriftsundersakelsefra 2019, viser at det er stor mangel pa 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
medfagutviklings-, kvalitets-, og forskningsarbeid.

En gkendeandel eldre pasienter, pasienter med kroniske sykdommer, og pasienter med mer kom plekse sykdom sbilder, samt stadig mer spesialiserte
behandlingstilbud og skendebruk avteknologi stiller hayekravtil sykepleiereskliniske kom petanse bddei prim eer- og i spesialisthelsetjenesten.

Itrddmed samfunnetskravtil forskningsbasert praksisbidrar studiet til & eketeoretisk, praktisk og forskningsbasert kunnskapinnen klinisk sykepleie
innenfor deulikestudieretningene. Studiet legger grunnlag for en kritisk, reflektert tilnaerming, samt anvendelseav relevant forskning badei direkte

pasientkontakt (klinisk), i undervisning og i forsknings- og fagutviklingsarbeid.

Deulikestudieretningeneretter seginn mot ulikefunksjonsomrader innen spesialsykepleiei prim aer- og spesialisthelsetjenesten:

Studieretning anestesisykepleiegir kom petansetil & arbeide med pasienter som trenger anestesi (narkose/bedavelse) i forbindelsemed kirurgiske
operasjoner eller medisinske undersgkelser, med livredning badei og utenfor sykehusog deltagelsei team som ivaretar den akutt og kritisk syke pasienten.

Studieretning intensivsykepleie gir kom petansetil & arbeide med akutt og kritisk syke pasienter pd blant annet intensivavdelinger, postoperative avdelinger,
nyfadtintensivog medisinsk overvdkning.

Studieretning operasjonssykepleie gir kom petansetil 8 arbeide med operasjonspasienter, og med den avanserteog hayteknologiskebehandlingen som gis

ved ulikeoperasjons- og kirurgiskeenheter.

Studieretning avansert klinisk allmennsykepleiegir kom petansetil & arbeidemed pasienter med bade akutte, kortvarige og kronisketilstanderi kommunale
helse- og omsorgstjenester, med spesiell vekt pd kroniske sykdommer og pasienter medflere og ssm mensattetilstander.

Masterstudium i klinisk sykepleie kan ogsd gi mulighet for & jobbei humanitaereorganisasjoner i katastrofe- og krigsram medeomrader, forsvarets
sanitetsstyrker, eller prehospitaltinnen ambulanse, luftam bulanse, redningstjeneste og offshorevirksom het.

Videreutdanning:

Mastergraden gir kom petansefor opptak til doktorgradsstudier (ph.d.). Med bakgrunn i en femdrig sykepleierutdanning, eller oftedefinert som
«helsevitenskapelig» bakgrunn, vil kandidateneetter fullfert og bestatt Masterprogram i klinisk sykepleie kunnesgke 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 Serast-Norge: https://www.usn.no/forskning /doktorgradsutdanning/

ph.d. i helsevitenskap ved Universitetet i Trom sg: https://uit.no/utdanning/program/616892/ph d -utdanning_i helsevitenskap

ph.d. i helsevitenskap ved Norgesteknisk-naturvitenskapelige universitet: https://www.usn.no/english/research/postgraduate-studies-phd/our-phd-

programmes/person-centred-health-care/ og https://www.ntnu.no/studier/phhls

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

Itillegg til fem arig grunnutdanning (f.eks. sykepleie/helsevitenskap) stiller deflesteinstitusjoneneogsd kravom at gjennomsnittskarakteren pd bachelorgraden
ikkeskal veeredarligereenn C, at emner pd masterniva skal ha en gjennomsnittskarakter ikkedarligereenn B og at mastergradsoppgaven skal ha karakteren B
eller bedre.


https://www.med.uio.no/forskning/phd/
https://www.uis.no/forskning-og-ph-d/forskerutdanning/ph-d-program-i-helse-og-medisin/
https://www.usn.no/forskning/doktorgradsutdanning/
https://uit.no/utdanning/program/616892/ph_d_-utdanning_i_helsevitenskap
https://www.usn.no/english/research/postgraduate-studies-phd/our-phd-programmes/person-centred-health-care/%20og%20https://www.ntnu.no/studier/phhls
https://www.oslomet.no/studier/hv/phd-hv/helsevitenskap-phd

Studiet vil ogsd, kom binert med pedagogisk utdanning, kvalifisere kandidater for undervisningsstillinger i hgyereutdanning.

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 Grgndahl, 01.09.2020

Studieplanen er revidert

Instituttleder Laila Garberg Hagen

Studieplanen gjelder for

Studieplanen gjelder for perioden 2022-2024. Oppstart hast 2022.

Studieprogramansvarlig

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

Studiemodell

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

Host 2022

Obl. emner

HOVMFEL40121

Introduksjon tilavansert klinisk sykepleie
HOVMANE40221

Anestesisykepleie 1

Var 2023

Obl. emner

HOVMFEL40321
Avansert handlingskompetanse og helseteknologi i klinisk sykepleie

HOVMANE40421
Anestesisykepleie 2



https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovmfel40121.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/host/hovmane40221.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovmfel40321.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/hovmane40421.html

Host 2023

Obl. emner

HOVMFEL40521

Vitenskapsteori, forskningsetikk ogmetode @ Emneside mangler
HOVMANE40621

Anestesisykepleie 3

Var 2024

Obl. emner

HOVMFEL40721 st
Masteroppgave i klinisk sykepleie @ Emneside mangler P

Sist hentet fra FellesStudentsystem (FS) 28. sep. 2022 01:21:44


https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/host/hovmane40621.html
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@ Hogskolen i @stfold

HOVMFEL40121 Introduksjon til avansert klinisk
sykepleie (Hast 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon

Studiested: Fredrikstad

Emneansvarlige: Ann-Chatrin Linqvist Leonardsen,Anne Mette Nygaard
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk emnei Masterstudium i klinisk sykepleie—- allestudieretninger

Undervisningssemester

1. semester

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap

Kandidaten


https://www.hiof.no/

har bredkunnskapom pasientsikkerhet

har bred kunnskapom prinsipper for kunnskapsbasert praksis

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi

har avansert kunnskapom smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggendetiltak

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

Generell kom petanse

Kandidaten

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

kan innhentekunnskapfor a utvikleegen kom petanse

Innhold

Aktuellelover og forskrifter

Anatomi, fysiologi, biokjemi og patofysiologi

Grunnleggendefarmakologi og medikamenter

Farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper

Virkninger og bivirkninger av legemidler

Generelle problemer og behov hosakutt, kritisk og kronisk syke pasienter
Mikroorganismerslevem ate, virulens, smittem dte og det infeksjonsforebyggende arbeidet
Infeksjonsforebyggelse, mikrobiologi, hygiene

Antibiotikabesparendetiltak

Kunnskapspyramiden, litteratursak, kunnskapsbasert praksis

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

280 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Ingen praksisstudieriemnet.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

En (1) skriftlig oppgavepainntil 1500 ord, i gruppe pa 2 studenter.



Obligatorisk studiedeltagelsei simulering, ferdighetstrening og seminar

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

Eksamen

Skriftligeksamen, individuell. Varighet 4 timer.

Tillattehjelpemidler: Ingen

Karakterregel: A-F

Sensorordning

Internesensorer.

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

Gjeldendelitteraturliste for HG ST 2022 finner du i Leganto.
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HOVMANE40221 Anestesisykepleie 1 (Hast 2022)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 20

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

Emneansvarlig: Egil Bekkhus

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Vilkérfor ny/utsatt eksamen
Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram
Masterstudium i klinisk sykepleie: Obligatorisk emnei studieretning anestesisykepleie.
Em nebeskrivelsen er publisert medforbehold om endringer fer hast 2022.

Undervisningssemester

1. semester

Studentens leeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap


https://www.hiof.no/

Kandidaten

haravansert kunnskapom anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevansfor utgvelsen av anestesisykepleie
har bred kunnskapom ulike pasientgrupper, fra det prematurebarnet til den kom plekse pasienten med sammensattelidelser
harbredkunnskapianestesiologi

harbredkunnskapom kirurgiskemetoder og leiring av pasient under anestesi

harinngdendekunnskapom anestesisykepleierensfunksjons- og ansvarsomraderi trad med nasjonaleoginternasjonaleanestesistandarder

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysere, forstd og tolkedigitale parameter opp mot kliniskefunn

kan analysere og selvstendig vurdere pasientensbevissthet og sikre adekvat ventilasjon og sirkulasjon ved gijennomfaring av anestesi

kan analysere og vurdere pasientenssituasjon for & forebygge, behandleog lindresmerte, ubehag og kvalme (grunnleggendenivad)

kan identifisere, analysere og vurdererisiko for kom plikasjoner, forebygge og iverksettengdvendigetiltak under utavelseav anestesi (grunnleggendeniva)

kan brukerelevantemetoderi gjennomfaring av system atisk klinisk undersgkelse og selvstendig observere, monitorere og vurdere pasienten, samt utfare
nadvendigetiltak i giennomfering avanestesi og i situasjoner der anestesisykepleier er involvert (grunnleggendeniva)

har bredetekniskeferdigheteri & opprettholdefrieluftveier og ventilasjon ved bruk av maske/bag, supraglottiske hjelpemidler, og tracheal intubasjon hos
voksne, samt anvendehjelpemidler vedvanskelige luftveier

kan anvenderelevantekunnskaper og aktuelleretningslinjer for & forebyggeinfeksjoner og smitte

kan brukerelevantemetoder for & forberede, kontrollere og anvendeanestesiapparatur, monitorer, relevant medisinsk utstyr og digitaleverktay

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog vurdereeget kom petanseniva og konsultererelevant personell ved behov

kan anvendekunnskap og ferdigheter for 8 bistd i smertebehandling og palliasion
Innhold
« Anestesisykepleierensfag og funksjonsomrade
+ Grunnleggendeanestesisykepleie
« System atiskekliniske undersgkelsesm etoder og standardisertevurderingsverktay av relevansfor anestesisykepleie
+ Grunnleggendeanestesiologi, anestesiformer og anestesimidler (virkning /bivirkning)
« Anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi relevant for utevelsen av anestesisykepleie
« Bruk av medisinsk-teknisk utstyr

« Intensivmedisin og kirurgi



« Preanestetisk vurdering, elektivvoksen pasient ASA1 og ASA2 (ellersfunksjonsfrisk pasient)
« Forberedelse og mottak av operasjonspasient, elektivvoksen pasient ASA1 og ASA2

« Postoperativ overvaking

« Sikring av fri luftvei; svelgtube, maske/bag, larynxmaske, oral intubasjon

+ Anestesiapparat, monitorer, spraytepum per og annet medisinsk-teknisk utstyr

« Organisering, rutiner og prosedyrer i operasjonsavdelingen

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

570 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjor totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.
Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen
Arbeidskrav 1:

Obligatorisk studiedeltagelsei simulering, ferdighetstrening og seminar.

Arbeidskrav 2:

Ett (1) skriftligarbeidi gruppe. Gruppa bestar av maksimum 3 studenter Omfang: 1500 ord.

Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.

Arbeidskrav m & vaere godkjent fer studenten kan fremstilleseg til eksamen.

Eksamen
Deleksamen 1:

Kliniskestuder vurderestil Bestatt / Ikke bestatt.

Deleksamen 2:



Individuell skriftlig skoleeksamen.
Varighet: 2 timer

Karakterregel A-F.

Beggedeleksamener ma vaere bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakteri emnet.
Sensorordning

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern og intern sensor

Deleksamen 2: Tointernesensorer.

Vilkar for ny/utsatt eksamen

Vedikkebestatt deleksamen 1 ma allearbeidskrav avlegges pd nytt.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeem ner og studieprogram mer. Detteemnet evalueres pa felgende m ate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.

Litteratur

Gjeldendelitteraturliste for HFST 2022 finner du i Leganto.
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HOVMFEL40321 Avansert handlingskompetanse og
helseteknologi i klinisk sykepleie (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 10

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

Emneansvarlige: Jorg W. Kirchhoff,Astrid Wevling
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens leeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram

Obligatorisk 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
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@ Hogskolen i @stfold

HOVMANE40421 Anestesisykepleie 2 (Var 2023)

Fakta om emnet

Studiepoeng: 20

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

Emneansvarlig: Egil Bekkhus

Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram
Masterstudium i klinisk sykepleie: Obligatorisk emnei studieretning anestesisykepleie.
Em nebeskrivelsen er publisert med forbehold om endringer fer var 2023.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt deleksamen 1iemnet HOVMANE40221 Anestesisykepleiel.

Undervisningssemester

2. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

har spesialisertinnsikt i vasoaktivbehandling, veeskebehandling og transfusjoner

har spesialisertinnsikt i intravaskuleer tilgang

har spesialisertinnsikt i regionale og sentraleblokader

haravansert kunnskapom ulike pasientgrupper, fra det prematurebarnet til den kom plekse pasienten med sam mensattelidelser
haravansert kunnskapom ikke-tekniskeferdigheter

haravansert kunnskapi anestesiologi

haravansert kunnskapom kirurgiske metoder og leiring av pasient under anestesi

harinngdendekunnskapom akuttmedisinskeog intensivmedisinsketilstander

harinngdendekunnskapom viktigheten av sprak- og kulturkom petanse, for & bidra til gkt kvalitet og pasientsikkerhet, i utevelsen avanestesisykepleie

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog vurdere pasientenssituasjon for a forebygge, behandleog lindresmerte, ubehag og kvalme (avansert niva)

kan identifisere, analysere og vurdererisiko for kom plikasjoner, forebygge og iverksettengdvendigetiltak under utavelseav anestesi
kan analysereog forholdeseg kritisk til utvikling, nytenkning oginnovasjon

kan analysereugnskede hendelser og bidra til systematisk laering

kan analysereog vurderefagspesifikke og overlappendefunksjoner for & fremmegod samhandling mellom profesjonene

har avansertetekniskeferdigheter i & opprettholdefrieluftveier og ventilasjon ved bruk av m aske/bag, supraglottiskehjelpemidler, og tracheal intubasjon
hosvoksne, samt anvende hjelpemidler ved vanskeligeluftveier

kan brukerelevante metoder ved preanestetisk vurdering, forberedelse og gjennomfering av generell anestesi, regional-, lokal anestesi og sedasjon

kan brukerelevantemetoderi giennomfaring av systematisk klinisk undersgkelse og selvstendig observere, monitorere og vurdere pasienten, samt utfare
nadvendigetiltak i giennomfering avanestesi og i situasjoner der anestesisykepleier er involvert (avansert niva)

kan brukerelevante metoder for & handtereeffekt og bivirkninger avanestesim edikamenter og relevantetilleggsmedikamenter (avansert niva)
kan brukerelevant pasientsikkerhetsteori og forbedringsm etoder i klinisk praksisfor & opprettholdeanestesisykepleieav hay kvalitet

kan brukerelevanteverktay for & dokumentereanestesiforlap og anestesisykepleien

kan selvstendig brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise

kan brukerelevante metoder for & forberede, kontrollere og anvendeanestesiapparatur, monitorer, relevant medisinsk utstyr og digitaleverktay

Generell kom petanse
Kandidaten

kan analysereog vurdereeget kom petanseniva og konsultererelevant personell ved behov



kan selvstendig gjennom fare generell anestesi pa ellersfunksjonsfriske pasienter, og i sam arbeid m ed anestesilege gjennom fere anestesi til pasienter med
mer kom plekse sykdom stilstander og tilretteleggefor behandling og kirurgi

kan selvstendig gjennomfareadministrering og vedlikehold av regional og lokal anestesi samt sedasjon, og tilrettelegge for behandling og kirurgi

kan anvendekunnskap og ferdigheter for & bistd i smertebehandling og palliasjon har utviklet situasjonsbevissthet og evnetil & kunne prioritere, og

eventueltom prioritererelevantetiltak for & veereiforkant og forutse og forebygge kom plikasjoner

kan anvendekunnskap og ferdigheter for d prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner og handleraskt og forsvarlig, slik at pasientenslivsviktigefunksjoner
opprettholdeseller gjenopprettes

kan anerkjenneog respektere kom petansen til andreteam medlem mer og kollegaer, og delta aktivt medsin kom petansei team i og utenfor sitt faste
arbeidssted

Innhold

Anestesi ved ulikekirurgiskeinngrepinnen:
-Gynekologi
-Ortopedi
-Kar/thorax
-@re-nese-hals
-Qye
-Endokrinologi
-Gastro
-Urologi
-Obstetrikk
Dagkirurgiske pasienter

Sarbare pasienter og pasienter medtilleggssykdom under anestesi, som hjertesyke, lungesyke, overvektige, pasienter med spesielleangsttilstander (eks.
torturofre)

Ikketekniskeferdigheter

Leiringav pasient

Pasientoverfering og systematiske kom munikasjonsverktay
Trygg kirurgi sjekkliste

Forebygging av anestesirelatertekom plikasjoner

Avansert medisinsk teknologi

Kommunikasjon og tverrfaglig ssmarbeid

Avansert hjerte- lungeredning



Pasientsikkerhet

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

570 timer arbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen

Arbeidskrav 1:

Obligatorisk studiedeltakelsei simulering, ferdighetstrening og seminar
Arbeidskrav 2:

Individuell skriftlig skoleprave. Varighet: 2 timer
Arbeidskravenevurderestil godkjent /ikke godkjent.

Arbeidskravenem & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.

Eksamen

Deleksamen 1: Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt.
Deleksamen 2: Skriftlig skoleeksamen, individuell- Varighet 4 timer.
Tillattehjelpemidler: Utdelt kalkulator

Karakterregel A-F.

Beggedeleksamener m d veere bestatt for  fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakteriemnet.

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern ogintern sensor



Deleksamen 2: Tointernesensorer.
Evaluering avemnet
Tilbakemelding fra studenteneer avgjarendefor at vi skal kunnetilby best muligeemner og studieprogrammer. Detteem net evalueres pd felgende mate:

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 03.02.2022

American Society of Anesthesiologists (ASA). (2017). Practice guidelinesfor preoperativefasting and the use of pharmacologic agentsto reducetherisk of
pulmonaryaspiration: application to healthy patientsundergoing elective procedures: An updated report by the American Society of Anesthesiologiststask force
on preoperativefasting andtheuseof pharmacologic agentsto reducetherisk of pulmonary aspiration. Anesthesiology 2017, 126 (3), 376-393

Andersson, L., Johansson, I., & Osterberg, S. A. (2012). Parents experiencesof their child’sfirst anaestheticin day surgery. BJN, 21(20), 1204-1210.
Bhattacharya, B., Maung, AA. (2016). Anesthesia for Patientswith Traumatic Brain Injuries. Anesthesiol Clin, 34(4), 747-759.
Berkow. L. (2021). Airway management for induction of general anesthesia. I: Crowley M, red. UpToDate. www.u ptodate.com

Bergs, J., Hellings, J., Cleemput, I. (2014). Systematic review and meta-analysis of theeffect of theWorld Health Organization surgical safety checklist on
postoperativecomplications. BrJ Surg, 101 (3), 150-158.

Copanitsanou, P. & Valkeapad, K. (2013) Effectsof education of Paediatric patientsundergoing electivesurgical procedureson their anxiety - a systematic review.
Jclin Nurs, 23(7-8), 940-54.

Dippenaar, J.M. (2015) Herbal and alternativemedicine: theimpact on anesthesia, Southern African Journal of Anaesthesia and Analgesia, 21(1), 8-13

Edmark, L., Auner, U., Enlund., Ostberg, E., & Hedenstierna, G. (2011). Oxygen concentration and characteristics of progressive atelectasisformation during a
naesthesia. Acta Anaesthesiol Scand, 55, 75-81.

Feinleib, J., Kwan, L.H., &Yamani, A. (2019). Postoperativenausea and vomitin. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/postoperative-nausea-

and-vomiting.

Grixti, A., Sadri, M., & Watts, M. T. (2013). Corneal protection during general anesthesia for noncular surgery. TheOcular Surface, 11(2), 109-118.

Hedenstierna, G. (2012). Oxygen and anesthesia: what lung do wedeliver to the postoperative ward?: Oxygen and anesthesia. Acta Anaesthesiol Scand, 56(6),
675-685.

Hedenstierna, G., Tokics, L., Scaramuzzo, G., Rothen, H., Edmark, L., Ohrvik, J. (2019). Oxygenation Im pairment during Anesthesia-Influence of body and
weight. Anesthesiol, 131, 46-57


https://www.uptodate.com/contents/postoperative-nausea-and-vomiting

lohom, G. (2021). Monitoring during anesthesia. UptoDate. https.//www.u ptodate.com fcontents/monitoring-during-anesthesia

Ishizawa, Y. (2011). General anesthetic gasesandthe global environment. Anesth Analg, 112(1), 213-7.

Joshi, G.P. (2019). Awarenesswith recall following general anestehsia. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/awareness-with-recall-following-
general-anesthesia.

Katz, D., & Jonathan, J. (2014). Noisein theoperating room. Anesthesiology, 121(4), 894-898.

Khan, N. A, Ghali, W. A. & Cagliero, E. (2018). Perioperativemanagement of blood glucosein adultswith diabetesmellitus. UpToDate.
https.//www.uptodate.com fcontents/perioperative-m anagement-of-blood-glu cose-in-adults-with-diabetes-mellitus.

Krediet, A.C,, Kalkmand, C.J., Bonten, M.J., Gigengack, A.C.M., &Barach, P. (2011). Hand-hygienepracticesin theoperating theatre: an observational Study.
BJA, 107(4); 553-8.

Ledford, D.K. (2019). Perioperativeanaphylaxis: Evaluation and prevention of recurrent reactions. UpToDate.
https://www.uptodate.com/contents/perioperative-anaphylaxis-evaluation-and-prevention-of-recurrent-reactions.

Lyk-Jensen H, Jepsen R, Spanager L, Dieckmann P, @stergaard D. (2014). Assessing nurseanaesthetists non-technical skillsin theoperating room. Acta
Anaesthesiol Scand, 58(7), 794-801

Liu, Y, Li,X-J., Liang, Y. &Kang, Y. (2019). Pharmacological prevention of postoperativedelirium: Asystem atic review and meta-analysisof randomized

controlledtrials. Evidence-Based com plementary and alternativemedicine. https://www.hindawi.com /journals/ecam/2019/9607129/ .

Lewis, S.R, Prtichard, PW., Evans, D.J., Butler, AR, Alderson, P, Smith, A.F., Roberts, I. (2018). Colloidsversuscrystalloidsfor fluid resuscitation in criticallyill
people (Review). Cochrane Database Syst Rev, 3; 8.

Leonardsen, A.C.L. (2020). Anestesisykepleie. Cappelen Damm (kap. 4,5, 19-22, 26,27, 29, 30).

Leonardsen, A.C.L., Hovland, T., Moen, E.K., Karlsgen, G. (2019). Experienceswith patient handoversbetween theoperation room andthe postoperative
anesthesia careunit. Nursing Reports, 9(1).

MacCormick, F., Emmett, C,, Paes, P, Hughes, J.C. (2017). Resuscitation decisionsat theend of life: medical viewsand thejuridification of practice. J Medical
Ethics, 44(6).

Myles, P, et al. (2018). Restrictiv versusliberal fluid therapy in major abdominal surgery. New Engl J Med, 378; 2263-2274.

Nanji, KC. (2020). Perioperative medication error prevention. Current Anesthesiology Reports, 10(3), 251-258.

Norsk rescusitasionsrad. (2021). Retningslinjer for gjenoppliving av nyfedte, barn og voksne.
https://nrr.org/images/nedlasting/pdf/NRR Guidelines 2021 Avansert HLR til voksne.pdf

Sessler, D. (2021). Perioperativetem peraturemanagement. I: Nussmeier NA, red. www.uptodate.com

Royal Colleague of Anesthetists. (2020). Chapter 5: Guidelinesfor the Provision of Emergency Anaesthesia Services2020. Tilgjengelig fra:
https://rcoa.ac.uk/gpas/chapter-5.



https://www.uptodate.com/contents/awareness-with-recall-following-general-anesthesia
https://www.uptodate.com/contents/perioperative-anaphylaxis-evaluation-and-prevention-of-recurrent-reactions
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2019/9607129/
https://nrr.org/images/nedlasting/pdf/NRR_Guidelines_2021_Avansert_HLR_til_voksne.pdf.
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2023/var/www.uptodate.com
https://rcoa.ac.uk/gpas/chapter-5.

Smetana, G. W. (2021). Strategiesto reduce postoperative pulmonary complicationsin adults. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/strategies-
to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults.

Stark. P.(2021). Atelectasis: Typesand pathogenesisin adults. UpToDate. www.uptodate.com.

Szabo, C., Rosenbaum, S. (2021). Preopearativefasting in adults. I: Holt, N., red. UpToDate. www.uptodate.com.

Wong, A., Townly, S.A. (2011). Herbal medicinesand anaesthesia. Contin EducAnaesth Crit CarePain, 11(1); 14-17.
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Fakta om emnet

Studiepoeng: 20

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

Emneansvarlig: Ann-Chatrin Lingvist Leonardsen
Undervisningssprak: Norsk

Varighet: " ar

Innholdsfortegnelse

Emnetertilknyttet folgende studieprogram
Absolutte forkunnskaper
Undervisningssemester

Studentens laeringsutbytte etter bestattemne
Innhold

Undervisnings- og leeringsformer
Arbeidsomfang

Praksis

Arbeidskrav - vilkar for a avlegge eksamen
Eksamen

Sensorordning

Evalueringavemnet

Litteratur

Emnet er tilknyttet folgende studieprogram
Masterstudium i klinisk sykepleie: Obligatorisk emnei studieretning anestesisykepleie.
Em nebeskrivelsen er publisert medforbehold om endringer fer hast 2023.

Absolutte forkunnskaper

Bestatt deleksamen 1iemneHOVMANE40421 Anestesisykepleie2.

Undervisningssemester

3. semester


https://www.hiof.no/

Studentens laeringsutbytte etter bestatt emne

Kunnskap
Kandidaten

haravansert kunnskapom ulike pasientgrupper, fra det prematurebarnet til den kom plekse pasienten med sam mensattelidelser
haravansert kunnskapi anestesiologi

harinngdendekunnskapom anestesisykepleierensrolleved pandemier, beredskap og krisshandtering ved starre ulykker, terror og i krigs- og
katastrofeom rdder

harinngdendekunnskapom fysisk og psykososialt arbeidsmiljg, stressreaksjoner og mestringsstrategier, og hvordan arbeidsbelastninger kan forebyggesog
reduseres

harinngdendekunnskapom pasientsikkerhetskultur og arbeidsmilje

harinngdendekunnskapom viktigheten av sprak- og kulturkom petanse, for & bidra til gkt kvalitet og pasientsikkerhet, i utevelsen av anestesisykepleie

Ferdigheter
Kandidaten

kan analysereog vurdere pasientenssituasjon for a forebygge, behandleog lindre

smerte, ubehag og kvalme (avansert niva)

kan analysere, vurdere og selvstendig ivareta pasientersvitalefunksjoneri akuttesituasjoneri og utenfor sykehus
kan analysereanestesisykepleierenskom petanseomrade og selvstendig anvenderelevant kunnskapinnenfor fagom radet

kan kritisk analysereog anvendeegen kom petanse og situasjonsforstaelsefor 8 yteomsorg, fremmehelse og velvaerefor den enkelte pasient, i samsvar med
lover, forskrifter, retningslinjer og rammer for yrkesutevelse

kan analysereog vurderefagspesifikke og overlappendefunksjoner for & fremmegod samhandling mellom profesjonene

kan analysereog forholde seg kritisk til utvikling, nytenkning oginnovasjon

kan analysereugnskede hendelser og bidra til system atisk laering

kan identifisere, analysere og vurdererisiko for kom plikasjoner, forebygge og iverksette nadvendigetiltak under utevelseav anestesi

har avansertetekniskeferdigheteri a opprettholdefrieluftveier og ventilasion ved bruk av maske/bag, supraglottiskehjelpemidler, og tracheal intubasjon
hosbarn ogvoksne, samt anvendehjelpemidler ved vanskelige luftveier

kan brukerelevante metoder for & etablereintravaskulaer og intraossestilgang, inklusiv ultralydveiledet tilgang

kan brukekunnskaper og ferdigheter for & handtereakutt- og intensivm edisinske pasienter ved pandemier og andre beredskapssitu asjoner ved katastrofer
og sterreulykker

kan brukerelevante metoder til & ledeog organisereeget arbeid
kan brukerelevant pasientsikkerhetsteori og forbedringsm etoder i klinisk praksisfor & pprettholdeanestesisykepleieav hay kvalitet
kan formidleog kommunisereom forskningsbasert kunnskapi mgtemed pasient, parerende, helsepersonell og allmennheten

kan selvstendig brukeanerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise

Generell kom petanse



Kandidaten

kan analysereog vurdereeget kom petanseniva og konsultererelevant personell ved behov
kan analyserekliniskeproblemstillinger i lysav profesjonensetiskeretningslinjer

kan analysereog kritisk vurderenasjonaleoginternasjonaleretningslinjers betydningfor faget, og settedet inn i en kontekst for anestesisykepleierensrollei
helsetjenesten

kan analysereog ta selvstendig stilling i etiske dilemmaer og kommuniseredisseut i fagligediskusjoner
kan analyserebetydningen avekonomiskeog organisatoriskerammer for & sikreforsvarlig pasientbehandling
kan analysereog kritisk vurdere sam spillet mellom fagetshistorisketradisioner, samfunnetsbehov og helsetjenestensutvikling

kan selvstendig gjennomfare generell anestesi pa ellersfunksjonsfriske pasienter, og i sam arbeid m ed anestesilege gjennom fere anestesi til pasienter med
mer kom plekse sykdom stilstander og tilrettelegge for behandling og kirurgi

kan anvendekunnskap og ferdigheter for & bistd i smertebehandling og palliasion

kan anvendekunnskap og ferdigheter for & prioriterehensiktsmessig i akuttsituasjoner og handleraskt og forsvarlig, slik at pasientens livsviktige funksjoner
opprettholdeseller gjenopprettes

kan anerkjenneog respektere kom petansen til andreteam medlem mer og kollegaer, og delta aktivt medsin kom petansei team i og utenfor sitt faste
arbeidssted

kan bidra til god pasientsikkerhetskultur og et godt arbeidsmilja for & ivareta pasient, parerende og kollegaer ved ugnskede hendelser

kan anvendeog formidlefagkunnskap, relevant bruk av pasientsikkerhetsteori og forbedrin gsmetodikk for & forebygge pasientskader faglig forsvarlig
utevelseav anestesisykepleie

kan kommunisereog frem m eanestesisykepleierensrolleog funksjon i profesjonellesammenhenger ogi samfunnet for gvrig

Innhold

Anestesisykepleietil spesielle pasientgrupper

-Barn

- Pasienter med thoraxlidelser

- Thoraxoperasjoner og aorta/carotis
- Kar-operasjoner

- Robotkirurgi

- Intensivpasienter

- Brannskadde

- Forgiftninger

Prehospital anestesisykepleie, am bulanseoverfaring med anestesi
Anestesi vedtraumer og /eller multiorgansvikt
Anestesi ved organdonasjon

Anestesisykepleiersrolleved katastrofearbeid



Anestesisykepleieved utpostanestesi
Fagutvikling, faglig ledelseog undervisning

Uanskede hendelser og pasientsikkerhetskultur

Undervisnings- og leeringsformer

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

Arbeidsomfang

570 timersarbeidsinnsats.

Praksis

Kliniskestudier utgjer totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkar for 3 avlegge eksamen
Arbeidskrav 1:

Obligatorisk studiedeltagelsei simulering, ferdighetstrening og seminar
Arbeidskrav 2:

AHLR-kurs

Arbeidskravenevurderestil Godkjent /Ikkegodkjent.

Arbeidskravenem & veere godkjent far studenten kan framstilleseg til eksamen.
Eksamen

Deleksamen 1: Kliniskestudier vurderestil Bestatt / Ikke bestatt

Deleksamen 2: Skriftlighjem meoppgave, individuell eller i gruppe pé 2 studenter.
Omfang: Inntil 3000 ord.

Karakterregel A-F.



Beggedeleksamener md veere bestatt for & fa karakter i emnet. Det gisen sam let karakter i emnet.

Sensorordning

Deleksamen 1: Ekstern ogintern sensor

Deleksamen 2: Tointernesensorer.

Evaluering avemnet

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

Underveisevaluering ved referansegruppe

Sluttevaluering

Resultatenebehandlesi programutvalg.
Litteratur
Litteraturlista er sist oppdatert 01.09.2020

American College of SurgeonsCommitteeon Trauma. Advanced trauma lifesupport: ATLS student coursemanual (9th ed.). Chicago; American College of
Surgeons, 2018.

Bendz, B., Stokland, O. (2015). Kardiovaskuleer intensivm edisin. Oslo, Cappelen Damm akademisk. (Kap4 og6).

Colwell, C. (2017). Initial management of moderateto severvehemorrhagein theadult trauma patient. UpToDate.
https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-moderate-to-severe-hemorrhage-in-the-adult-trauma-patient.

Crowley, M. (2019). Preoperativefasting guideliens. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/preoperative-fasting-guidelines.

Domingos, CM.H., Lida, L.I.S., &Poveda, V.B. (2016). Glycemic control strategiesand the occurrenceof surgical siteinfection: a system atic review. Rev Esc
Enfrem, 50.

Edmark, L., Auner, U., Enlund, M., Ostberg, E. & Hedenstierna, G. (2011). Oxygen concentration and characteristics of progressive atelectasisformation during
anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand, 55, 75-81.

Engles, S., Saini, N.S., Rathore, S. (2019). Emergency Focused Assessment with Sonographyin Blunt Trauma Abdomen. Int J Appl Basic Med Res, 9(4), 193-196.

Havens, J.M., Peetz, A..B, & Do, W.S. (2015). Theexcessmorbidity and mortality of emergency general surgery. J Trauma AcuteCareSurg, 78(2), 306-311.

Helviz, Y, &Einav, S. (2019). Maternal cardiacarrest. Curr Opin Anaesthesiol, 32(3), 298-306.

Jaffe, R A &Samuels, S. 1. (2020). Anesthesiologist'sManual of Surgical Procedures (6th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins.


https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-moderate-to-severe-hemorrhage-in-the-adult-trauma-patient.
https://www.uptodate.com/contents/preoperative-fasting-guidelines
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