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INNLEDNING

En stor andel av befolkningen blir i lopet av livet rammet av hjertesykdom. Antall pasienter med hjertesykdom forventes 4 gke i drene fremover grunnet endringer i livsstil og hayere
andel eldre i befolkningen. Det har vaert en omfattende utvikling innen diagnostikk og behandling i de senere ar. Teknologiske nyvinninger gir grunnlag for nye behandlingstilbud til
store pasientgrupper. Denne utviklingen krever hay kompetanse hos sykepleierne, og behovet for klinisk spesialisering og kompetanseheving i kardiologisk sykepleie er ngdvendig.

Samtidig ser vi en utvikling hvor pasientene blir raskere utskrevet fra sykehus for videre behandling ved lokalsykehus, primaerhelsetjenesten eller rehabilitering. Behovet for klinisk
spesialisering er til stede bade i spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten, noe intensjonene i samhandlingsreformens oppgaveforskyvning er et klart eksempel pa. Pasientenes
komplekse sykdomsbilde stiller stgrre krav til sykepleiernes kompetanse i alle behandlingsledd i helsetjenesten.

MALGRUPPE

Malgruppe for utdanningen er sykepleiere som gnsker & arbeide med voksne pasienter med hjertesykdom og deres parerende.

OPPTAKSKRAYV OG RANGERING

Krav til opptak er fullfort bachelorgrad eller tilsvarende i sykepleie, norsk autorisasjon og minimum 1 &r relevant yrkespraksis.
Rangering av sgkere skjer i henhold til Forskrift om opptak til studier ved Hogskolen i Sgr-Trgndelag.

Stipend- og stetteordninger i forbindelse med utdanningen ligger utenfor hogskolens ansvarsomréde.

STUDIEPROGRAMMETS NIVA, VARIGHET OG OMFANG

I henhold til nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for utdanning skal heyere utdanning foregé pa tre niva; bachelor, master- og doktorgrad. Det finnes en rekke videreutdanninger i
sykepleie av varierende omfang, og disse er for tiden ikke innpasset i gradsystemet. Den akademiske plassering for videreutdanningen i kardiologisk sykepleie kan best beskrives som et
niva mellom bachelor og master, hvor noen tema vil ligge neert bachelorniva, og andre nart opp til, eller pa masterniva.

Videreutdanning i kardiologisk sykepleie er et deltidsstudium pa 60 studiepoeng som fordeles over tre semester. Studiet organiseres med teorisamlinger, totalt 10 uker. I tillegg er det
fire ukers praksis, hvor to av ukene er knyttet opp mot fordypningsoppgaven i siste semester.

FORVENTET LARINGSUTBYTTE

Kunnskaper
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Studenten skal:

« ha spesialisert kunnskap om anatomi, fysiologi, patofysiologi og behandling relatert til hjertesykdom

+ ha kunnskap om og forstaelse for sykepleierens forebyggende og helsefremmende funksjon i forhold til hjertesykdommer generelt i befolkningen og pa et individuelt niva
« ha kunnskap om pasienters forventede psykiske reaksjoner pé akutt hjertesykdom

» ha kunnskap om pasienters opplevelser av hvordan det er a leve med hjertesykdom

« ha kunnskapsbasert forstaelse om det & vaere parerende til pasienter med hjertesykdom

+ ha kompetanse til & bidra til kunnskapsbasert praksis innen fagomradet

Ferdigheter
Studenten skal:

« anvende kompetanse i forhold til a identifisere og falge opp pasienter med hoy kompleksitet i sitt sykdomsbilde

« observere pasienter med henblikk pa endringer i sykdomsbildet

» bedemme akutte situasjoner selvstendig, prioritere og handle raskt og forsvarlig innenfor eget kompetanse- og funksjonsomrade
« utgve sykepleie til pasienter med respekt for pasientens og parerendes integritet, ressurser og opplevelse av egen sykdom

« utoeve sykepleie til pasient og parerende ut ifra kunnskapsbasert praksis og forskning

« anvende kunnskap om patofysiologiske prosesser og medisinske tilstander i overvakning og behandling

« veilede og undervise pasienter og pargrende i ulike faser i sykdomsforlgpet

« styrke det tverrfaglige samarbeidet i helsetjenesten slik at pasientene og pargrende far et koordinert og helhetlig tilpasset tilbud
« medvirke til klinisk forskning og ta initiativ til fagutvikling p4 eget arbeidssted

- gisituasjonstilpasset undervisning, informasjon og veiledning til studenter og medarbeidere

« dokumentere, evaluere, presentere og kvalitetssikre eget arbeid

Generell kompetanse
Studenten skal:

+ ha evne og vilje til 4 uteve yrkesetisk kompetanse, reflektere kritisk i valgsituasjoner og opptre etisk og juridisk forsvarlig

« forvalte pasienters og pargrende sin rett til innsikt, aktiv deltakelse og medbestemmelse i henhold til gjeldende lov- og avtaleverk
« vise evne og vilje til samhandling og teamarbeid pa tvers av faggrupper og niva

« vise evne til selvstendig refleksjon og kritisk tenkning om egen rolle og yrkesutavelse

« vise evne og vilje til & videreutvikle sin sosiale kompetanse, empati og mellommenneskelige relasjoner som spesialsykepleier

- vise evne og vilje til & videreutvikle sin totale fagkompetanse
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OPPBYGNING OG SAMMENSETNING

Studiet har folgende tre emner:
Innfering i forskningsmetoder, 7,5 studiepoeng

Kardiologi; invasive-, medisinske- og kirurgiske behandlingsmetoder. Sykepleie til voksne pasienter med hjertesykdom og deres parerende. Etikk, lov- og avtaleverk.
Observasjonspraksis, 35 studiepoeng

Fordypningsoppgave og klinisk fordypningspraksis, 17,5 studiepoeng

STUDIEMODELLER

Videreutdanning i kardiologisk sykepleie

ARBEIDS-, LEARINGS-, OG VURDERINGSFORMER

Teoristudier:

Videreutdanningen har et klinisk fokus med basis i kunnskapsbasert praksis. Pedagogiske metoder som stimulerer til egenaktivitet, samhandling og god integrering av teoretiske og
praktiske studier blir vesentlig. Ved studiestart opprettes studiegrupper. I hver teorisamling veksles det mellom forelesninger og arbeid i studiegrupper. Studiegruppene kan
kommunisere via e-leeringsverktay mellom teorisamlingene. Det legges til rette for refleksjon over faglige og etiske spersmal i studietiden. Det er pakrevet med selvstudier mellom
samlingene, deriblant arbeid med arbeidskrav, individuelt eller i gruppe.

Studiet bestar av tre eksamener; to skriftlige eksamener og fordypningsoppgave.

I lopet av videreutdanningen skal studenten utarbeide fire arbeidskrav. Arbeidskravene vurderes til godkjent / ikke godkjent. Arbeidet med arbeidskravene sikrer en jevn
arbeidsfordeling gjennom studiet.

Simulering og ferdighetstrening vil veere en leeringsform i utdanningen. Dette skal bidra til gkte ferdigheter innenfor sykepleie til pasienter med hjertesykdom. Samtidig vil dette bidra til
forstéelse for teamarbeid med fokus pa kommunikasjon, samhandling og ledelse.
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Det forventes at studenter ved videreutdanningen har tilgang pa internett og har grunnleggende ferdigheter i bruk av dataverktgy. E-leeringsverktgy benyttes i kommunikasjonen mellom
hagskole og student, bade i forbindelse med informasjon og oppgaveinnlevering. Studentene vil fa tilbud om opplaring i og bruk av elektroniske verktay for litteratursek og bruk av
databaser. Studentene far opprettet en egen e-post adresse som benyttes under studiet.

Kliniske praksisstudier:

Studiet inneholder fire uker praksis. Det er to ukers observasjonspraksis i 1. eller 2. semester og to ukers fordypningspraksis i 3. semester relatert til kardiologisk fordypningsomrade.
Studenten skal utarbeide en egen beskrivelse for forventet leeringsutbytte for observasjonspraksis. Studentene har selv ansvar for & etablere kontakt og avtaler med praksisfeltet for
observasjons- og fordypningspraksis. Praksis avsluttes med en skriftlig bekreftelse fra praksisveileder. Tema for fordypningsoppgaven skal vere innlevert og godkjent for
fordypningspraksis (arbeidskrav 3).

Bestemmelser om eksamen
(Se lenke til Forskrift om studier og eksamen ved Hogskolen i Ser-Trendelag pa

www.hist.no/lover )

Eksamen
Kode Emne og eksamensform Studiepoeng Eksamer
HMPH4007  Vitenskapsteori og forskningsmetode 7,5 Gruppeek
7VKAR1 Kardiologi; invasive-, medisinske- og kirurgiske behandlingsmetoder. Sykepleie til voksne pasienter med hjertesykdom og deres pargrende. Etikk, lov- og avtaleverk 35 Individuell skriftlig
HVUT8034 Fordypningsoppgave og klinisk fordypningspraksis 17,5 Skriftlig
Arbeidskrav
1 Opplevelser og reaksjoner pa hjertesykdom Skriftlig innlevering Godkjent / ikke godkjent
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2 Tolkning av EKG og hjerterytmer Elektronisk innlevering
Godkjent / ikke godkjent

3 Prosjektplan for fordypningsoppgaven Skriftlig innlevering
Godkjent / ikke godkjent

Refleksjon over kasuistikk fra
observasjonspraksis Skriftlig innlevering og
muntlig presentasjon

Godkjent / ikke godkjent

Laeremidler

Studiet bestar av obligatorisk og selvvalgt litteratur. Det er knyttet totalt ca 4000 sider litteratur til studiet der 300 sider er selvvalgt litteratur i forbindelse med fordypningsoppgaven.
Studenten har selv ansvar for 4 finne fram til og begrunne den selvvalgte litteraturen. Studentens evne til kritisk & kunne anvende vitenskapelig litteratur vektlegges.

Forskning og fagutvikling innenfor utdanningens hovedomrade er i sterk vekst. P& bakgrunn av dette vil den obligatoriske litteraturen for de enkelte emner vaere gjenstand for
kontinuerlig revidering. Bade nordisk og engelsk litteratur vil bli benyttet underveis i studiet.

Progresjonskrav og obligatorisk deltagelse
Studiet betraktes som gjennomfert nar studenten har bestatt alle eksamener, gjennomfart observasjons- og fordypningspraksis og har deltatt pa obligatoriske deler av utdanningen.
Presentasjon av fordypningsoppgaven pa avslutningsseminaret er obligatorisk. Utsettelse og permisjon fra studiet kan innvilges etter skriftlig seknad.

Som hovedregel gjelder at tilstedevaerelse er obligatorisk pd omrader som er vesentlige for 4 oppné nedvendig kompetanse som spesialsykepleier, og hvor studenten ikke kan tilegne seg
denne kunnskapen gjennom litteraturstudier. Obligatorisk oppmete gjelder derfor arbeid i grupper, veiledning til fordypningsoppgave, samt ferdighetstrening/simulering, og pa gvrige
omrader hvor hagskolen finner dette nedvendig. Observasjons- og fordypningspraksis er obligatorisk. Obligatorisk tilstedeveerelse blir markert pa timeplanen.

Ved fraveer over 20 % fra obligatorisk deltakelse i teoretiske studier kan studenten pélegges a levere skriftlige individuelle oppgaver. Oppgavens form, omfang og innhold fastsettes av
fagansvarlig leerer.
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Fravaer mellom 11 — 20 % i praksis kan tas igjen. Studenten utarbeider en plan for dette. Planen ma veare godkjent av praksisveileder og laerer. Mer enn 20 % fraveer forer til at hele
praksisperioden ma gjennomferes pa nytt.

Evaluering av studiet
Evaluering av studiet er et viktig bidrag for a sikre studiekvalitet og utvikling av studiet.

Studentene vil i lopet av studiet bli bedt om & avgi skriftlige evalueringer av form og innhold i studiet. Evalueringen fra studenter og studentoppgaver/eksamensbesvarelser i lopet av
studiet kan i anonymisert form danne grunnlag for avdelingens FOU virksomhet med forma4l & videreutvikle innhold og arbeidsformer i studiene.

INNPASSING

Videreutdanningen har for tiden ikke en avklart plassering i gradsystemet. Studenter som gnsker & ga videre med mastergrad kan sgke om & fi godkjent deler av videreutdanningen som
en del av en mastergrad.

KRAYV OM SKIKKETHET OG AUTORISASJON

Det foreligger ikke formelle krav til skikkethet eller autorisasjon.

SENSORORDNING

Det benyttes interne og eksterne sensorer ved eksamen pa studieprogrammet. Arbeidskravene godkjennes av fagansvarlige.

INTERNASJONALISERING

Hgagskolen i Sgr-Trondelag har samarbeidsavtaler om studentutveksling innen Norden og Europa. Dette inngér ikke for tiden som tilbud pa Program for videreutdanning ved Avdeling
for Sykepleie (ASP). Imidlertid kan det inngas avtaler om praksisperioder ved sykehus i utlandet. Dette vil avhenge av studentens progresjon i studiet og egnethet for gvrig. Avgjarelse
treffes individuelt i samrad med fagansvarlig og ansvarlige for internasjonalisering ved ASP.

KVALIFIKASJON/VITNEMAL

Videreutdanning i kardiologisk sykepleie gir studenten kvalifikasjoner til & praktisere som spesialsykepleier i hjerterelaterte avdelinger og funksjoner i spesialisthelsetjenesten og
primeerhelsetjenesten. Hogskolen utsteder karakterutskrift ved gjennomfert utdanning. Tittel pa fordypningsoppgaven fremgéar av karakterutskriften.
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VIDEREUTDANNING I KARDIOLOGISK SYKEPLEIE

STUDIEPOENGBELASTNING

HMPH4007 Innfering i forskningsmetoder 2015-10-15 7,5 7,5

7VKAR1 Kardiologi; invasive-, medisinske- og kirurgiske behandlingsmetoder. Sykepleie til voksne pasienter med hjertesykdom og deres pargrende. Etikk. Lov- og

avtaleverk. 2016-05-26 35 10 25

HVUT8034 Fordypningsoppgave og klinisk fordypningspraksis 2016-11-23 17,5 10 75

Sum 60 17,5 35 7,5
HMPH4007 INNFORING I FORSKNINGSMETODER

Emnenavn (en) Introduction to research methods

Emnenavn (nn)

Omfang 7,5 Studiepoeng

Studieniva Syklus 2

Undervisningssprak Norsk

Organisasjonstilhgrighet PVI

Emneansvarlig Garil Haugan

Forkunnskapskrav Det kreves ingen forkunnskaper utover opptakskrav til studieprogrammet

Anbefalte forkunnskaper

Emneinnhold Undervisningen skal gi studentene en oversikt over ulike forskningsetiske forsvarlige tilnserminger i forskning, sammenhenger mellom teori,

forskningsdesign og problemstilling og valg av metode. Det fokuseres pa a innhente vitenskapelig litteratur og vurdere denne kritisk. Emnet skal gi
studentene grunnlag for & forsta forskningsprosessen og kunne anvende forskningsbasert kunnskap i teori og praksis, kvalitative og kvantitative
metoder og innfaring i deskriptiv statistikk.

Forventet leringsutbytte Kunnskap
Etter avsluttet forskningsbasert kunnskap om emne skal studenten
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* ha kunnskap om sentrale forskningsmetoder relevant for eget fagfelt
« kunne vise til seertrekk ved og forskjeller mellom kvalitative og kvantitative metoder

Ferdigheter

Etter avsluttet emne skal studenten kunne

« innhente og vurdere forskningsbasert kunnskap knyttet til eget fagomrade

« gjore rede for sgkeprosess og valg av kilder, og kunne dokumentere kildebruk etter gjeldende regler for referansekritikk

Generell kompetanse
Etter avsluttet emne skal studenten kunne
« kritisk vurdere, drgfte og formidle forskningsbasert kunnskap i eget fagomrade

Arbeidsformer og laringsaktiviteter Emnet er samlingsbasert. Det vil bli gitt introduksjonsforelesninger i de ulike tema. Studentene arbeider individuelt og i grupper med litteraturstudier og
eksamensoppgave i og mellom samlingene.

SUPPLERENDE OPPLYSNINGER

Emnet undervises felles for masterstudiet og videreutdanning i psykisk helsearbeid, videreutdanning til helsesgster, jordmor, videreutdanning i anestesi-, barn-, akutt-, kardiologisk-, intensiv-,
operasjons-, kreft- og avansert klinisk sykepleie.

OBLIGATORISKE ARBEIDSKRAV

Ingen obligatoriske arbeidskrav i dette emnet

VURDERINGER
Vurdering Vurderingstype Dato Varighet Karakterskala Andel Justerende muntlig
Hjemmeeksamen Individuell Torsdag, oktober 15, 2015 5 Uke(r) A-F 100 % Nei
Omfang 3000 ord.
Kommentar til vurdering: Oppgaveteksten utleveres 10.09.2015
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Vurdering Vurderingstype Dato Varighet Karakterskala Andel Justerende muntlig

Tillatte hjelpemidier: Alle hjelpemidler tillatt

28.04.2016
NY / UTSATT EKSAMEN Oppgaveteksten utleveres 24.03.2016

LAREMIDLER

Under revidering

VEKTINGSREDUKSJONER

Ingen vektingsreduksjoner i dette emnet

7VKAR1 KARDIOLOGI; INVASIVE-, MEDISINSKE- OG KIRURGISKE BEHANDLINGSMETODER. SYKEPLEIE
TIL VOKSNE PASIENTER MED HJERTESYKDOM OG DERES PARGRENDE. ETIKK. LOV- OG AVTALEVERK.

Emnenavn (en)

Emnenavn (nn)

Omfang 35 Studiepoeng

Studieniva Syklus 2

Undervisningssprak Norsk

Organisasjonstilhgrighet PVI

Emneansvarlig Berit Stjern

Forkunnskapskrav Det kreves ingen forkunnskaper utover opptakskrav til studieprogrammet

Anbefalte forkunnskaper
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Emneinnhold Emnet skal gi studenten inngdende kunnskaper om utvalgte tema innen anatomi, fysiologi og
kardiologi. Kunnskapene skal danne grunnlag for & kunne observere, vurdere og forstd symptomer og sykdomstilstander hos voksne pasienter med
hjertesykdom. Sykepleieren skal
ha innsikt i opplevelser og reaksjoner pa akutt og /eller kritisk sykdom til pasienter med
hjertesykdom og deres pargrende. Emnet skal gi grunnlag for & kunne utgve kardiologisk
sykepleie pa en forsvarlig mate.

« den kardiologiske sykepleiers rolle og funksjon i mgte med pasienten og dens
pargrende i alle faser av pasientforlgpet innen spesialisthelsetjenesten og
primeerhelsetjenesten

« fagfeltet kardiologi og hjertekirurgi, historikk og utviklingstrekk

* hjertet og sirkulasjonssystemets anatomi og fysiologi

* respirasjonssystemets anatomi og fysiologi

« vaeske- og elektrolyttbalanse

* nyrefysiologi

* syre-baseregulering

* det normale EKG

» risikofaktorer og forebygging av hjertesykdom

* patofysiologi og epidemiologi

« aterosklerose, risikofaktorer, symptomer, utredning og behandling

« hjerteinfarkt, symptomer, diagnostikk og behandling

* klaffesykdommer, arsaker, symptomer, utredning, kirurgisk behandling og TAVI
* kardiomyopati, arsaker, symptomer, utredning og behandling

« kronisk hjertesvikt, arsaker, symptomer, behandling

« arytmier, PM, ICD, ablasjoner

« akutte tilstander, hjertesvikt, lungegdem, kardiogent sjokk, hjertetamponade,
* hypotermi, elektrolyttforstyrrelser og akutt koronarsykdom

* kvinner og hjertesykdom

« inflammatorisk hjertesykdom; pericarditt, myocarditt, endocarditt

« indikasjoner for VAD behandling og hjertetransplantasjon

« sirkulasjonsstgtte, aortaballongpumpe og ECMO

« diagnostikk og handtering av brystsmerter, dyspné, agdemer og synkope

* respirasjonssvikt— O2- behandling og CPAP / BIPAP

» medfgdt hjertesykdom — GUCH

* hypertensjon og pulmonal hypertensjon

» sammenhengen mellom metabolsk syndrom, diabetes og hjertesykdom

» farmakologi, farmakokinetikk og dynamikk, interaksjoner og bivirkninger

« spesiell farmakologi, virkningsmekanismer, indikasjoner, bivirkninger og viktige
interaksjoner av aktuelle medisiner innen kardiologisk behandling
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« praktiske ferdigheter i blodtrykksmaling, vurdering av sirkulatorisk status og gdemer, auskultasjon
*HLR

» smertekartlegging og behandling

* kosthold til pasienter med hjertesykdom

« trening og rehabilitering etter hjertesykdom

* pasientundervisning

« livskvalitet hos pasienter med hjertesykdom

* sykepleierdrevne poliklinikker for pasienter med hjertesykdom

* hjemmekontroll av pasienter med ICD

* hjertesykdom i et flerkulturelt perspektiv??

+ seerskilte behov hos pargrende til hjertesyke

* pargrende etter akutt og uventet dgd, ritualers betydning i forbindelse med ded
« palliasjon ved hjertesykdom

» organdonasjon

Forventet laringsutbytte Kunnskap
Studenten skal:
* ha kunnskap om struktur og funksjon i hjerte-/ karsystemet
» ha kunnskap om det normale EKG, hjertets elektriske aktivitet, normal
hjerterytme
*» ha kunnskap om EKG-forandringer og ulike arytmier
» ha kunnskap om de vanligste hjertesykdommer, diagnostikk, utredning og
behandling av disse
* ha kjennskap til sjeldne hjertesykdommer
» ha kunnskap om medikamentelle behandlingsmetoder
* ha kunnskap om invasive behandlingsmetoder
» ha kunnskap om kirurgiske behandlingsmetoder, kirurgiske pasienter og
deres pargrende i pre-, per- og postoperativ og rehabiliterende fase
» ha kunnskap om aktivitet, trening og rehabilitering etter hjertesykdom
* ha kunnskap om primaer- og sekundzerforebygging i forhold til
risikofaktorer for hjertesykdom
* ha kunnskap om sykepleiebehov til pasientene bade i akuttfasen,
utredningsfasen, fasen for behandling, etter behandling og i rehabiliteringsperioden.
* ha kunnskap om stress- og sorgreaksjoner pa endringer i livssituasjonen
etter hjertesykdom

Ferdigheter
Studenten skal:
« tolke endring i EKG som fglge av ischemi og tolke normal hjerterytme og arytmier
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« utgve tiltak i henhold til prosedyrer ved alvorlige arytmier og akutt ischemi

« utgve ngyaktige vurderinger av sirkulatorisk status, blodtrykksmaling, palpasjon av
puls og perifer sirkulasjon

« utave hay kvalitet pa sykepleien med fokus pa pasientens og pargrendes rettigheter og
behov i henhold til lov og avtaleverk

* kunne gi individuell veiledning og informasjon tilpasset pasientens ressurser og behov
« utgve sykepleie av hgy kvalitet med fokus pa aktiv pasientmedvirkning

» ha kompetanse som HLR-utgver

* benytte prosedyrer, retningslinjer (guidelines)og dokumenterte kunnskaper i utavelsen
av yrket

Generell kompetanse

Studenten skal:

« identifisere, iverksette og evaluere sykepleiefaglige tiltak overfor pasienter med akutte
tilstander og kronisk/ langvarig behov for oppfglging av hjertesykdom

« tilpasse sykepleie til pasientens helsesvikt, ressurser og kulturbakgrunn

vektlegge kvalitet og pasientsikkerhet i arbeid for a forebygge uhell og komplikasjoner

Arbeidsformer og laringsaktiviteter Teoriundervisning, gruppearbeid og observasjonspraksis

OBLIGATORISKE ARBEIDSKRAV

Obligatorisk arbeidskrav Antall Godkjent antall
Skriftlig innlevering 1

Kommentar til arbeidskrav: Opplevelser og reaksjoner pa hjertesykdom. Innleveringsfrist og oppgavetekst publiseres pa elektronisk lzeringsplattform.

Tester 1

Kommentar til arbeidskrav: Tolkning av EKG og hjerterytmer.

Skriftlig innlevering 1

Kommentar til arbeidskrav: Refleksjon over kasuisistikk fra observasjonspraksis. Skriftlig oppgave og muntlig presentasjon.
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VURDERINGER
Vurdering Vurderingstype Dato Varighet Karakterskala Andel Justerende muntlig
Skriftlig eksamen Individuell Torsdag, mai 26, 2016 6 Timer A-F 100 % Nei

Kommentar til vurdering:

Tillatte hjelpemidler: Ingen

Ny/utsatt eksamen 8/9 2016
NY /UTSATT EKSAMEN

LAREMIDLER

Boker

Andersson B. (2010). Akut hjartsvikt. Orsaker, symptom, diagnos och behandling. Orion Pharma.
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Jorfeldt, L. & Pahim, O. (2011). EKG. Grunder, handledning vid tolkning och 101 kliniska fall. Lund: Studentlitteratur.
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HVUT8034 FORDYPNINGSOPPGAVE OG KLINISK FORDYPNINGSPRAKSIS

Emnenavn (en)
Emnenavn (nn)

Omfang

Studieniva
Undervisningssprak
Organisasjonstilhgrighet

Emneansvarlig

Forkunnskapskrav

Anbefalte forkunnskaper

Emneinnhold

Forventet laringsutbytte

17,5 Studiepoeng
Syklus 2

Norsk

PVI

Kari Hanne Gjeilo
Berit Stjern

Krav til studiedeltakelse er oppfylt. Praktiske studier og alle obligatoriske arbeidskrav er gjennomfert og godkjent.

« valg av et relevant klinisk fordypningstema/ problemstilling i kardiologisk sykepleie
« fagutvikling, forskning, undervisning og veiledning

* kunnskapsbasert praksis og systematiske litteratursgk

* sykepleie og kardiologi knyttet til hjertesykdom hos voksne pasienter og deres
pargrende

* oppgaveskriving, abstrakt, formidlingsteknikk og utforming av en presentasjon fra
egen fordypningsoppgave

« presentasjonsteknikk

Kunnskaper

Studenten skal:

* ha spesialisert kunnskap innen et avgrenset omrade som har relevans for kardiologisk sykepleie
« skriftlig og muntlig drgfte og begrunne en klinisk sykepleiefaglig problemstilling

relevant for pasienter med hjertesykdom og/ eller pargrende

« kritisk vurdere og bruke fagkompetansen pa en aktiv mate for & bedre

pasienttilbudet og praksis pa omradet

Ferdigheter
Studenten skal:
* beherske metodisk tilnaerming til en definert problemstilling
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* kan bruke relevante metoder for faglig utviklingsarbeid pa en selvstendig mate

« vurdere og benytte relevante guidelines/retningslinjer og/ eller fagprosedyrer innen
hjertesykdom

« kan beherske relevante sgkeverktay, skriveteknikker og uttrykksformer

Generell kompetanse

Studenten skal:

* opparbeide oversikt og kunne analysere en relevant problemstilling innen fagomradet
« formidle resultatene fra eget arbeid slik at de vurderes, utvikles og integreres i praksis
» bidra til nytenkning, delta i innovasjonsprosesser og bidra til aktiv fagutvikling ved
eget arbeidssted og i fagmiljget

Arbeidsformer og lringsaktiviteter Teoriundervisning, fordypningspraksis, veiledning, oppgaveseminar, litteratursgk

Tema og problemstilling for fordypningsoppgaven godkjennes i slutten av 2. semester. Tema
knyttes opp mot aktuelle problemstillinger i dialog med arbeidsgiver, hgyskole og studenten
selv. Oppdaterte retningslinjer gj@res kjent underveis i studiet.

Fordypningsoppgaven kan skrives i form av et litteraturstudium eller artikkel. Oppgaven kan skrives individuelt eller i gruppe pa 2 studenter. Abstrakt
skal fglge med innleveringen. Oppgaven skal vaere p& maksimalt 6000 ord.

Det vil bli lagt til rette for inntil 3 timer veiledning pa oppgaven. To av disse er obligatorisk. | tillegg vil det arrangeres et obligatorisk oppgaveseminar.
Fordypningsoppgaven skal fremlegges pa et apent avslutningsseminar.

OBLIGATORISKE ARBEIDSKRAV

Obligatorisk
arbeidskrav

Skriftlig innlevering

Kommentar til
arbeidskrav:

Praksis

Kommentar til
arbeidskrav:

Antall Godkjent antall

1 1

Prosjektbeskrivelse for fordypningsoppgaven skal vaere godkjent

1 1

Fordypningspraksis av 2 ukers varighet
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Obligatorisk X

. Antall Godkjent antall
arbeidskrav
Seminar-/ 1 1
samlingsdeltakelse
Kommentar til Seminar med presentasjon av oppgave

arbeidskrav:
Veiledningssamtaler

Det vil bli lagt til rette for inntil 3 timer veiledning pa oppgaven. To av disse er obligatorisk. | tillegg vil det arrangeres et obligatorisk oppgaveseminar. Fordypningsoppgaven skal fremlegges pa et
apent avslutningsseminar.

Kommentar til
arbeidskrav:

VURDERINGER
Vurdering Vurderingstype Dato Varighet Karakterskala Andel Justerende muntlig
Fordypningsoppgave Individuell Onsdag, november 23, 2016 A-F 100 % Nei

Kommentar til vurdering: . Oppgaven kan skrives individuelt eller i gruppe pa 2 studenter

Tillatte hjelpemidier: Alle

NY /UTSATT EKSAMEN

LAREMIDLER

Ca. 1400 sider, hvorav minst 300 sider er selvvalgt. Dalland, O.(2012). Metode og oppgaveskriving for studenter. Oslo: Gyldendal Akademisk.(5. utgave). Laake, P., Olsen B.R., Benestad H.B., (red.) (2008). Forskning i medisin
og biofag. Oslo: Gyldendal akademisk. (2. utgave). Kap. 5, 9, 15, 16 (s. 147-186, 255-280, 441-470, 471-489). Lerdal A. (2009). Innledningskapitlet. Sykepleien Forskning 4:80-81 Lerdal A. (2009). Metodekapitlet. Sykepleien
Forskning 4:239-241. Lerdal A. (2010). Diskusjonskapitlet. Sykepleien Forskning 5:247-249. Lerdal A. (2011). Konklusjonen. Sykepleien Forskning 6:98 Lerdal A. (2012).Forskningsartikkel eller fagartikkel? Sykepleien
Forskning100:72-73. Norekval, T.M. (2006) Det handler om & dele kunnskap med andre, men korleis skrive abstract? Hjerteposten. 3: 41-43. Nylenna, M.(2008). Publisere & Presentere: Medisinsk fagformidling i teori og praksis.
Gyldendal Akademisk (s. 239-269, 272-276, 89-112). Serbye, L.W. (2012). Etikk i forskning og fagutvikling. Tidsskriftet Sykepleien 9:56-59. Stettelitteratur: Greenhalgh, T. (2010). How to read a paper: the basics of evidence-
based medicine. Chichester: Wiley-Blackwell (4. utgave) Laake, P., Olsen B.R., Benestad, H.B., (red.) (2008). Forskning i medisin og biofag. Oslo: Gyldendal akademisk. Kap, 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 (2. utgave).
Nordtvedt, M., Jamtvedt, G. Graverholt B., Nordheim, L.V., Reinar, L.M. (2012): Jobb kunnskapsbasert. Oslo: Akribe. Nylenna, M. (2008): Publisere & Presentere: Medisinsk fagformidling i teori og praksis. Gyldendal Akademisk
(s. 131-195, 211-218.)
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