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1 Innledning

Psykisk helsearbeid er et relativt nytt kunnskapg praksisomrade med fokus pa tiltak til
mennesker med psykiske lidelser og konsekvenskdelgene hos den enkelte, deres familier
og nettverk. Mye av praksisen er bygd pa erfaringstt kunnskap.

Med god hjelp av Opptrappingsplanen for psykisls@édlar det psykiske helsearbeidet vokst
fram, seerlig i kommuner og distriktspsykiatriskatsa. Malsettingen er at den offentlige
hjelpen skal bidra til & fremme selvstendighehaiighet og styrke evnen til & mestre eget liv
for mennesker med psykiske lidelser. Det offentiigeansvar for & gi behandling, pleie og
omsorg skal gjelde for mennesker med psykiskedatedom for alle andre. Alle mennesker
har rett til velferd, sosial kontakt og & oppleiwei som meningsfylt. Dette handler blant
annet om retten til egen bolig, en gkonomi tilgelav, arbeid, utdanning og struktur i
hverdagen og mulighet til & dyrke interesser sammed andre og a treffe beslutninger om
egen tilveerelse.

Selv om det er ansatt flere fagfolk og bygd nye, iser evalueringer og forskning at det
fortsatt er en utfordring at brukere og parareraieftr liten innflytelse pa behandlingen og at
det er for mye fokus pa sykdom og symptomer fremfestring og ressurser. En annen
sentral utfordring er mangelen pa samordning ogisamheng i tienestetilbudene, seerlig til
brukere med alvorlige psykiske lidelser som hamvebr langvarig og tett oppfalging.
Tjenestene oppleves fragmenterte og mangelfulitttidlagt. Dette star i motsetning til
Opptrappingsplanens mal om helhetlige tjenestegrbas brukernes behov og medvirkning,
samt nye perspektiver pa rollene som behandlerageh

Offentlige faringer legger vekt pa at brukernesken®g vurderinger i starre grad skal legges
til grunn for den offentlige hjelpen. Gjennom fongkg og utviklingsarbeid hvor det blir spurt
om hva brukerne opplever som god hjelp, er det ohaniert at alminnelige livsbehov betyr
mye: trygg bolig, nok penger, familie, venner, lg¢ate og a bety noe positivt for andre.
Mange finner sin egen vei for 8 komme seg, hvatisianell behandling som medisinering og
psykoterapi spiller liten rolle. Mye av arbeidetrsgjgres av fagfolk oppleves som virksomt,
men er lite beskrevet og belyst gjiennom forsknider er et uttalt behov for & dokumentere,
utvikle og utprgve den praksisbaserte kunnskapea.ddm bidrar til inkludering og
tilharighet i familie, nettverk og lokalsamfunn finatar som sentralt. Andre viktige temaer er
samhandling og relasjoner mellom hjelpetjenestetierdringene det nye psykiske
helsearbeidet skaper for bruker - og hjelperrotigmnmetodene som benyttes i det kliniske
hjelpearbeidet. Det er gnskelig at kunnskapen byp&dade brukere, pargrende og fagfolks
opplevelser og erfaringer.

Studiet har til hensikt & gi en klinisk kompetanpsykisk helsearbeid, bygd pa
erfaringsbasert kunnskap og forskning. Det er rett® studenter med bachleor innen helse-
og sosialfag. Videreutdanningen kan avsluttes ettdir, eller viderefares i en mastergrad.
Studiet vektlegger betydningen av den praktiskeisiie hverdag, og setter kunnskap inn i en
kontekst der mgtet mellom fagfolk og brukere exus.

2 Mal for studiet

Studentene skal utvikle sin evne til omsorg ogjelhtil mennesker som har psykiske
problemer og lidelser pa en mate som styrker devras til a ta i bruk egne ressurser og gke



muligheten til & mestre egen livssituasjon. Det dkafor legges vekt pa at studentene
utvikler sin relasjons- og omsorgskompetanse ogkstgvnen til samhandling og samarbeid.

Studenten skal etter endt studium ha:

« kunnskap om menneskets utvikling, forstaelse fanmeskelig mangfold og risiko for
utvikling av psykiske lidelser

* kunnskap om organisering og rammebetingelser éoegter til mennesker med
psykiske lidelser

« kunnskap om hvordan psykiske lidelser kan forstafsaiulike perspektiver og i lys
av det samfunn og den kulturen mennesket er eawlel

e evne til & sette seg inn i den enkeltes opplevelg&onsekvenser av a ha en psykisk
lidelse

 utviklet samarbeidskompetanse i forhold til brugasient og pararende med
utgangspunkt i deres ressurser og behov

* erkjent og utviklet sin faglige og personlige kukas, kreativitet og mot.

» reflektert over egne erfaringer, egen kulturellkgrann og personlighet og se
betydninger av dette i yrkesrollen

 utviklet forstaelse for behovet for sammenhengeagikelhetlige tilbud

» anerkjent og kunne gjgre bruk av andre faggrupkamgpetanse og anvende egen
fagkunnskap i et forpliktende samarbeid pa tverfaggrupper og nivaer

» evne til kritisk og etisk refleksjon

« kunnskap om det a systematisere, dokumentere oudier erfaringsbasert kunnskap

« Videreutviklet sin handlingskompetanse og evné tihvende ulike metodiske
tilneerminger.

3 Malgruppe og opptakskrav

3.1 Malgruppe
Helse- og sosialarbeidere i kommunal og regionkeieg sosialtjeneste og i
spesialisthelsetjenesten.

3.2 Opptakskrav

Sgkerne ma ha fullfart 3-arig helse- eller sosgifautdanning pa hggre niva og minst ett ars
relevant yrkesaktiv yrkespraksis etter fullfgrtanding. Sakere med 2-arig hagre helse- eller
sosialfaglig utdanning etter tidligere rammeplakem ogsa tas opp. Sgkere med en annen 3-
arig hagskole- eller universitetsutdanning kanretgerskilt vurdering tas opp. Nar antall
kvalifiserte sgkere overstiger antall studieplassargeres sgkerne etter konkurransepoeng i
henhold til gjeldende opptakskriterier for Hagskol&ar — Trandelag

4 Studiekvalitet

4.1 Utdanningsplan

Ved starten av studiet gjares det avtale mellomTHi§ studenten om utdanningsplan for &
sikre gjensidig og forpliktende samarbeid. Utdagspianen inneholder institusjonens ansvar
og forpliktelser overfor studenter, og studentamsvar og forpliktelser overfor institusjonen
0g medstudenter.



4.2 Evaluering av studiet
Evaluering av studiet er et viktig bidrag for arsilstudiekvalitet og utvikling av studiet.

5 Internasjonalisering

Hggskolen i Sgr- Trgndelag har samarbeidsavtalestadentutveksling innen Norden,
Europa, USA og Australia. De forskjellige samarlsaitalene gjelder konkrete utdanninger.
Hggskolen deltar i nasjonale utvekslingsprogramsoen Nordplus og Socrates/Erasmus,
hvor studentene gis stipend under perioden medd#eining i utlandet.

Studenter som sgker utveksling, skal ha bestéteibamener og praksisstudier forut for
utvekslingen. Utdanningen vurderer studentens sbkgaavgjgr om delutdanning i utlandet
kan gjennomfgres (ikke mer enn to semester tgeitngm utdanningen). Studentene er a
betrakte som utdanningens representanter og mafuesegedt pa a pata seg oppgaver i trad
med dette.

5.1 Undervisning pa engelsk
Bade engelsk og norsk litteratur vil bli benyttetlerveis i studiet. Studenter ma vaere
forberedt pa at deler av det ordinzere undervisoipgjegget kan forega pa engelsk.

6 Faglig innhold og organisering av studiet

6.1 Organisering av studiet

Studiet er pa 60 studiepoeng, organisert i Del @ fakesamlinger og Del 2 med 5
ukesamlinger. Hver del er pa 30 studiepoeng. Stidie tilbys bade som heltid og
deltidsstudium. For tiden tilbys studiet pa detiicer to ar. Studenten ma ha bestatt eksamen i
Del 1 for & fortsette i Del 2. Studiet har praksidger tilsvarende 12 studiepoeng (8 uker).

Det foreligger egne retningslinjer for gjennomfayiawv kliniske praksisstudier.

6.2 Oversikt over faglig innhold i studiet

6.2.1 Studiets profil

Studiet bygger pa et overordretlhetsperspektivMennesket er en integrert helhet av kropp,
psyke og sjel/and som lever i sosialt samspill siad omgivelser. Dette perspektivet

utfordrer til etisk bevissthet knyttet til hvordan kan ivareta denne helheten og mgte de ulike
uttrykk og behov pa en likeverdig mate. Studieggvekt p&ddannelsen sin opprinnelige
betydninghumanitas: menneskelighet. Dannelse er en bevisstgjgring pénten er i et
fellesskap. Dette innebaerer ogsa innsikt i egetagelse i dette fellesskapet.

Lovverk og stortingsmeldinger gir klare fgringerarteensyn tibrukermedvirkning

Gjennom studiet kommer dette til & bli synlig p&e&lmater. For det fgrste som et
forpliktende samarbeid med brukerorganisasjoneneeddd trekke inn pasienter/ brukere i
undervisningen. For det andre gnsker studiet & &skts pa hjelpernes ansvar i forhold til de
som selv ikke er i stand til & uttrykke egne bebgwnsker, og som i liten grad kan vaere
aktiv deltakendeOmsorgsperspektivddlir sentralt gjennom alle deler av studiet. Dedtey
farst og fremst fokus pa hjelpernes etiske og iskholdning. Omsorg bygger pa ideen om
nestekjaerlighet, uttrykt gijennom evne til innlewetsy ved a gi konkret, praktisk hjelp.



Uavhengig av yrkesbakgrunn uttrykker disse to agpekved fagutagvelsen noe av kjernen i
helse- og sosialfagene. Den estetiske dimensj&nygtet bade til hjelpernes sanselighet og
kunstens betydning i pedagogisk og klinisk arbeEiiglperneselasjonskompetanser en
forutsetning for & kunne ivareta bade brukermedigien og det a utvikle omsorgsevnen.
Det handler om evnen til & kunne g& inn i, og sbfaere i, naere relasjoner. A utvikle denne
kompetansen blir derfor sentralt gjennom hele stiidig kommer til & prege bade faginnhold
og pedagogisk tilnaerming. Studiet gnsker a gjentigspg utviklehjelperperspektivetMed

det mener vi & sette fokus pa det som seerpreges-hmj sosialfagene rent generelt. Den
praktiske, erfaringsbaserte kunnskapen som liggefett i selve handverket, skjgnnets
betydning og det intuitive/faglige blikk er viktiggikkord i den sammenheng. Dette fokuset
mener vi kan styrke fagutviklingeNettverksperspektivdtemhever den kjensgjerning at
ingen mennesker lever som isolerte individer, nresieéav et sosialt nettverk og de
forskjellige systemer og strukturer i en behandikjgde. Studiet kommer til & sette fokus pa
nettverkets betydning og hvordan dette kan hol@eslike og styrkes. Dette arbeidet er bade
av forebyggende og terapeutisk karakiet kulturelle perspektigir en forstaelse av
hvordan psykisk lidelser kan forstas i lys av gghfunn og den kulturen mennesket er en del
av. Mennesket er et kulturelt vesen, som synliggg@jennom maten en tenker og handler pa.
Kulturen pavirker gjiennom faktorer som for eksengahfunnspolitikk, arbeidskultur,
verdier og holdninger. Studiet gnsker a sette esisti fokus pdverdagslivet betydningjet

vil si hvordan mennesket mestrer de praktiske otkiate utfordringene i dagliglivet. Som
hjelpere er dette krevende, fordi det oppfordiéi finne en god balanse mellom stgtte og
utfordre. For & kunne innhente viktig informasjoa rukere/pasienter og pargrende og
beskrive relasjonskompetansen og omsorgens veskrkealitative tilneermingenbest

egnet. Det samme gjelder det & dokumentere praksisger. Studiet gnsker derfor a gi
studentene en spesiell kompetanse i bruk av ktigBtéorsknings — og
dokumentasjonsmetoder. | tilegg gir studiet engdminigy i kvantitative metoder, bade som
bakgrunn for & vurdere ulike forskningsresultagfar a kunne velge den mest egnede
metode.

| tillegg til disse perspektivene som spesieltykiter studiets profil, gnsker vi at studentene
skal bli kjent mecet vidt spekter ateorier,som kan gi grunnlag for selvstendige vurderinger.
Medisinsk og naturvitenskapelig kunnskap er spesiktig for & forsta de ulike psykiatriske
diagnoser og behandlingsmetoder, og for & kunnetadjelpernes ansvar i den
sammenhengen. Mange med psykiske lidelser kanrhatske problemer og trenger kyndig
hjelp blant annet i forhold til ernaering, sgvn aijdr Det er ogsa av betydning a ha
kunnskaper om de psykologiske mekanismer som karnkgamenneskets valg og handlinger.
Psykologisk teori kan ogsa ligge til grunn for eltdav de kliniske metoder og tilneerminger
en anvender i psykisk helsearbeid. A gjgre seq kjwu ulike teorier er av betydning, bade
for & kunne vurdere disse faglig og etisk, og evelhintegrere relevant kunnskap i den
selvstendige fagutgvelsen.

6.2.2 Studiets vitenskapsteoretiske grunnlag

Fenomenologi

Studiets overordnede vitenskapsteori er fenomemmto@en har helhetsforstaelsen av
mennesket som en baerende verdi. Fenomenoltayiengangspunkt i hvordan mennesket
opplever seg selv og sine erfaringer. Den beskidgss som en erfaringsvitenskap.
Hjelperperspektivet, brukerens/pasientens stemmsgpgstanken og relasjonskompetansen
henter mange av sine ideer fra denne vitenskapealitétive forskningsmetoder og
dokumentasjonsformer er fenomenologisk i sitt indhbvor det & beskrive



pasientenes/brukernes sa vel som hjelpernes eyéaram sentralt. Fenomenologien setter
fokus pa de sammenhenger mennesker lever i, utifgkhom begrepet livsverden. Nettverk
— oghverdagslivsperspektivet ivaretas derfor gjennonofeenologiens briller.

Hermeneutikk

Detteer et vitenskapssyn som er en naturlig viderefgamfenomenologien.
Hermeneutikken kan betraktes bade som et menneskgsyn forskningsmetode. Den legger
farst og fremst vekt pa forstaelsen. Kontakten ohe psykisk lidende og valg av tilneerming
bygger i stor grad pa hvordan vi forstar den anbes.forutsetter hjelpere som er apne og
mottagelige, og som er villig til & endre sin féedse etter hvert som en far ny kunnskap.
Dette blir uttrykt gjennom den hermeneutiske sirkem i korthet gar ut pa at delene ma
forstas i lys av helheten, mens helheten selvikagthan forstds pa annen mate enn ut fra
delene. Formalet med forstaelse, i hermeneutiskdbetg, er ikke bare & forsta den andre
men alltid ogsa selvforstaelse. Refleksjon efadem viktig del av denne prosessen. Den
hermeneutiske sirkel er ogsa en viktig del av katilie forskningsmetodespesielt som et
ledd i analysen.

Samfunnsvitenskap/ kritisk teori

Samfunnsvitenskapen setter spesiell fokus pa fdrheamfunnet som kan virke inn pa den
psykiske helse. Ut over det & sgke kunnskap oppfocten ogsa til kritisk tenkning, og til
aktivt & delta i samfunnsdebatter. Bade omsorgppktivets fokus pa de svakeste gruppene i
samfunnet og nettverksperspektivet med sin vekitepgv forebyggendbelsearbeid har
samfunnsvitenskapen som viktig referanse.

Helse- og sosialfagenes yrkestradisjon og forsknisgaserte kunnskap

| et tverrfaglig studium er det en spesiell utfangra kunne ivareta den enkelte fagutgvers
yrkestradisjon, kliniske erfaringer, teoriutviklirgy forskningsbaserte kunnskap. Vi tror det
kan styrke den enkeltes yrkesidentitet, gke folst@efor hverandres kompetanse og tilfare
faget psykisk helsearbeid nye impulser. Dette kdralil utviklingen av et godt tverrfaglig
samarbeid. Helse - og sosialfagene har ulik vitapskg tilknytning. Noen har profilert seg
som egen vitenskap, andre knytter seq til ulike dmistiske fag, slik som pedagogikk,
sosialantropologi og psykologi. Studiet gnskerryit¢ dette mangfoldet.

Annen vitenskapsteoretisk pavirkning

| det kliniske felt er helse- og sosialfagene enadleen stgrre tverrfaglig fagkrets. Det er
derfor viktig a synliggjgre og begrunne de verdigrteorier en legger vekt pa i sin
fagutgvelse og utvikle selvstendige kliniske metametiineerminger. Samtidig ma en veere
apen for andres kunnskayedisinsk kunnskapygger pa naturvitenskapen. Den er dette
viktig ogsd i helse- og sosialfagene, for & kurvaedta pasientens behov i et
helhetsperspektiv. Denne tenkningen er imidleiteldgnet til & ivareta fagets relasjonelle
dimensjon og bruke som forklaring p4 menneskelmeksistensielle sparsméisykologien
som fag har ulik vitenskapsteoretisk tilknytningde i en humanistisk retning som i stor grad
harmonerer med helse- og sosialfagenes tenkningsigigi og i en positivistisk retning g som
kan skape avstand i hjelperelasjonene. | tverdagiamarbeid er det en stor utfordring a
fremme eget fags erfaringskunnskap og stastedeweifdglig og moralsk pavirkning fra
andre vitenskaper og utvikle gode samarbeidsfognernlagt pa faglig trygghet og respekt
for andres kompetanse.



6.3 Oversikt over hovedemner, delemner og studiepoengfieling

Hovedemner

Delemner

Studiepoeng

FORSTE halvtarsenhet

Hovedemne 1
Kunnskapsgrunnlaget i
Psykisk helsearbeid
12 studiepoeng

Prosjektarbeidet inkludert

Studiets profil/fokus

Studiets vitenskapsteoretiske grunnlag

Brukerperspektivet
Hjelperperspektivet
Omsorgsperspektivet
Kulturperspektivet

Dannelse
Relasjonskompetanse og
handlingskompetanse
Nettverks - og hverdagslivfokus

Fenomenologi

Hermeneutikk

Samfunnsvitenskap

Helse og sosialfagenes yrkestradisjon o
forskningsbaserte kunnskap

Annen vitenskapsteoretisk pavirkning

Fagteorier
* Relevante fagteorier innenfor helse- og 12
sosialfaglig arbeid
Hovedemne 2 » Psykiatrien og psykisk helsearbeids
Organisering av og rammer historie
for tjenester for mennesker « Oppgaver og tilbud i kommunene og
med psykiske lidelser spesialisthelsetjenesten
7,5 studiepoeng « Helse - og sosialpolitiske malsettinger
forutsetninger
Prosjektarbeidet inkludert Tverrfaglig samarbeid 7,5
Brukermedvirkning
Juss
Gjennomgéaende emne 1 * Kommunikasjon og relasjonskunnskap
Kommunikasjon, ¢ Kommunikasjon og samhandling overfol
samhandling - etikk individ, familier, grupper og nettverk
For hele studiet, til sammen « Grunnlagsforstdelse knyttet til etikk
15 studiepoeng * Menneskesyn; holdninger og verdier
» Etisk refleksjon knyttet til samhandling o
yrkesrolle
7.5
Gjennomgéaende emne 2 + A skrive fagtekster
Metode — skriftlig arbeid * Forskningsmetode
For hele studiet, til sammen 8 + Prosjektarbeid
studiepoeng 3
Sum farste halvtarsenhet 30




Hovedemner Delemner Studie -
poeng
ANDRE halvtarsenhet
Hovedemne 4 Mastermodul
Valgfri modul Lokalbaserte tjenester
Hver pa 7,5 studiepoeng Kunst og kultur
Inkludering og deltakelse
Traumer og traumatisering
Andre aktuelle emner 75

Hovedemne 5
Kompetanseutvikling og
fagutavelse

10 studiepoeng

Praksis inkludert

Utvikling av handlingskompetanse

og relasjonskompetanse basert pa

ulike metodiske tilnaerminger:

0 Relasjonsorienterte metoder

o Handlings- og tiltaksorienterte
metoder

o0 Kreative og ekspressive metode

Arbeid med miljger, grupper,

nettverk og systemer

Flerkulturelt arbeid

Helsefremmende og forebyggende

arbeid

Omsorg som relasjonell, praktisk o

etisk kompetanse

Ressursorientering, mestring,

deltakelse og inkludering

Hverdagsliv, aktivitet, livskvalitet og

mening

Estetikk, kunst og kultur

Kunnskap og kompetanse angaen

behandlingsmetoder

Tverrfaglig samarbeid

Den pedagogiske og veiledende

funksjon

Ledelse og organisering av fag og

tienester

10




Gjennomgaende emne 1 * Kommunikasjon og

Kommunikasjon, samhandling — relasjonskunnskap
etikk « Kommunikasjon og samhandling
For hele studiet, til sammen 15 overfor individ, familier, grupper og
studiepoeng nettverk
Praksis inkludert « Grunnlagsforstaelse knyttet til etikk
* Menneskesyn; holdninger og verdig
» Etisk refleksjon knyttet til 7,5

samhandling og yrkesrolle

Gjennomgéaende emne 2

Metode — skriftlig arbeid A skrive fagtekster

For hele studiet, til sammen 8 » Forskningsmetode

studiepoeng » Fordypningsoppgave

Sum andre halvtarsenhet 30
Sum hele studiet 60

7 Studieform og leeringsaktivitet

Dette er ei yrkesrettet utdanning med vekt pa slétferdigheter og klinisk kompetanse og
studiet har varierte leeringsformer og ulike undaririgsformer som er tilpasset studiets mal.

7.1 Forelesninger og seminar

Det vil bli gitt forelesninger av interne og eksterfagfolk med spesialkompetanse innenfor
det aktuelle tema. Det vil ogsa bli arrangert tegngigar hvor studenter og interessegrupper
vil bli trukket aktivt inn i en dialog.

7.2 Problembaserte laeringsformer/prosjektarbeid
Studiet krever en hgy grad av egenaktivitet ogvdddli gitt oppgaver som krever tverrfaglig
samarbeid studenter i mellom, og mellom studergepraksisfeltet.

7.3 Egenstudier
Studiet er basert pa egenaktivitet og en stor gvaderingsutbyttet er avhengig av at
studentene er aktive med egenstudier mellom saaeri|mgDette innebaerer:

» Litteraturstudier

* Mellom hver modul vil det bli gitt oppgaver knytt@tmodulens tema.

7.4 Ferdighetstrening
Det legges i studiet stor vekt pa utforskning oaktisering av ulike former for samhandling i
ulike arbeidssituasjoner.
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7.5 Refleksjonsgrupper/utviklingsgrupper
Dette er prosessorienterte grupper med veiledar,esagjennomgaende for hele studiet.

7.6 Basisgrupper
Dette er oppgaveorienterte grupper som vil bli btillalle gruppeoppgaver giennom hele
studiet.

7.7 Veiledning
Praksisstudier og fedighetstreninger skal veeredetl Hagskolen godkjenner veilederne.
Det vil bli gitt veiledning i ulik grad pa fglgendenrader:

» Refleksjons-/utviklingsgruppene

* Basisgruppene

* Praksisstudiet

* Fordypningsoppgaveskriving.

7.8 Kliniske praksisstudier

Studiet har 8 ukers praksis som skal gi erfaring atskiller seg fra den praksis studenten har
fra tidligere og navaerende arbeidssted. Studeaterhar bred erfaring fra arbeid med
pasienter/brukere med psykisk vansker kan bliagitedning til & preve ut alternative
praksismodeller.

7.9 Skriftlig oppgave

Studentene skal utarbeide en skriftlig fordypnimgsgave som er en del av avsluttende
eksamen. Det er et krav til oppgaven at teoretisinkkap anvendes pa praktiske spgrsmal
knyttet til arbeid med mennesker med psykiske $ielelMalet med fordypningsoppgaven er a
gi studentene mulighet til & integrere teori ogerfgskunnskap, og bidra til fagutvikling

innen psykisk helsearbeid. De skal trene pa seld&jeenkning og vurdering, og a
systematisere og drafte egne erfaringer. Dettgsd en anledning til & anvende kunnskap om
forsknings- og dokumentasjonsmetoder.

7.10Leeringsmappe

Alle skriftlige arbeider studenten gjgr gjennomditt farste halvtarsenhet vil bli lagt i ei
leeringsmappe. Det vil veaere ulik grad og form paatiemelding nar det gjelder de ulike
studentarbeidene. Arbeidene er klassifisert soprémer og skal overfgres til en
vurderingsmappe. Mappen skal gjenspeile bredderulidle emnene som studenten har
arbeidet med, og gi et bilde av studentens utwktg leering.

11



Oversikt over mappearbeider; tema, arbeidsform, krterier og tidspunkt farste
halvtarsenhet

Hovedemner Laeringsmappe Individuell/ | Kriterier Tidspunkt
gruppe
Hovedemne 1 Todelt skriftlig arbeid individuelt hgstsemester
Kunnskapsgrunnlaget e Paradigmecase
i psykisk helsearbeid «  Om kunnskaps-
grunnlaget i psykisk
helsearbeid
Prosjektarbeid gruppe hgst/varsemester
Hovedemne 2 Skriftlig arbeid individuelt varsemester
Organisering av og
rammer for tjenester
for mennesker med
psykiske lidelser

Oversikt over mappearbeider; tema, arbeidsfornetker og tidspunkt andre halvtarsenhet

Hovedemner Laeringsmappe Individuell/ Kriterie r Tidspunkt
gruppe
Hovedemne 4 Skriftlig oppgave varsemester
Valgfri modul knyttet til valgfri
modul
Hovedemne 5 Praksisrapport individuell hgst/varsemester

Kompetanseutvikling
og fagutgvelse

8 Vurderingsordninger

Vurderingsordningene er utarbeidet for & gi studgntiggskole fortlapende informasjon om
studentens faglige og personlige utvikling, stulilp og — framgang, samt utdanningens
kvalitet. Hensikten med vurderingsordningene gk rukere, pargrende og offentlighet at
studenten har tilegnet seg de kunnskaper og feztkglsom fagplanen i Psykisk helsearbeid
forutsetter.
Vurderingsordningene er utarbeidet med utgangspunkt

* Gjeldende rammeplan og forskrift for videreutdagni®sykisk helsearbeid. Fastsatt

1. desember 2005
* Gjeldende Lov om universiteter og hggskoler
» Gjeldende Forskrift om eksamen ved Hggskolen iBgndelag

Det vises til " Reglement og utfyllende bestemmel ser for studiene ved AHSASP

8.1 Tilstedeveerelse
Det kreves 80 % deltakelse i undervisningen. FaoraBr med mer enn 20 % vil studenten
kunne palegges seaerskilt forprave som vilkar foad &pp til eksamen.
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8.2 Forprgver

| folge Forskrift om eksamen ved Hggskolen i Sgpnblelag, § 2 kan forpragver veere:
"obligatorisk test som ikke gir studiepoeng, memsaurderes til bestatt i falge de kriterier
som er bestemt for forpraven”. | studiets farstetdasenhet inngar forprgvene som
mappekrav. Studiet har fglgende forpragver:

Farste halvtarsenhet:
8.2.1 To skriftlige individuelle oppgaver om kunnskapsgrunnlaget i psykisk

helsearbeid
Tidspunkt: Del A: Leveres til2. samling
Tidspunkt: Del B: Leveres til 3. samling
Tilbakemeldingsform: Samlet skriftlig veilederrespons.

8.2.2 Skriftlig prosjektoppgave i gruppe pa inntil 8 studenter
Tidspunkt: Leveres til 4. ukesamling.
Tilbakemeldingsform: Muntlig medstudentrespons.

8.2.3 Skriftlig individuell oppgave knyttet til organisering av og rammer for

tienestene.
Tidspunkt: Leveres til 6. ukesamling
Tilbakemeldingsform: Skriftlig veilederrespons.

Andre halvtarsenhet:
8.2.4 Praksisrapport

Tidspunkt: Etter gjennomfart praksis
Vurderingsuttrykk: Bestatt/ikke bestatt
Tilbakemeldingsform: Ingen.

8.2.5 Skriftlig oppgave knyttet til valgfrie emner
Tidspunkt: Leveres til 9. samlingsuke
Vurderingsuttrykk: Bestatt/ikke bestatt
Tilbakemeldingsform: Skriftlig.

8.3 Eksamen
Studiet har fglgende eksamener:

Farste halvtarsenhet:

8.3.1 Mappevurdering 30 studiepoeng

Studenten skal utarbeide to individuelle arbeicgtbgruppearbeid som skal samles i en

leeringsmappe og foreligge komplett til fastsatsfiigt. Fra leeringsmappen overfgres

forprgvenetil vurderingsmappen. Eksamen gjennomfgres somdviduell hjemmeeksamen

over 4 dager. Oppgaveteksten for eksamen bekjeatfar studenten pa eksamens farste

dag. Oppgaveteksten vil beskrive hva studentenaskaide med i forhold til gitte mal og

studiekrav.

Forutsetninger for a framstille seq til eksameninnlevert alle forpraver. 80 % oppmgate

Tidspunkt: Etter fullfart farste halvtarsenhet

Vurderingsuttrykk: Bokstavkarakterer fra A til F, der A er bestefbdarligste
stakarakter, mens F gis ved ikke bestatt.
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Andre halvtarsenhet:

8.3.2 Kiliniske praksisstudier 12 studiepoeng

Studenten skal giennomfgre en praksisperiode tisvie 12 studiepoeng, hvor malet er a
videreutvikle sine erfaringer og sin evne til a@tvere, undersgke, vurdere og iverksette
relevante handlinger gjennom kommunikasjon og saafiivey med pasienter og pargrende i
en tverrfaglig kontekst.

8.3.3 Fordypningsoppgave 18 studiepoeng

Studenten skal i lgpet av studietiden utarbeid®etypningsoppgave i et faglig relevant
tema, med muntlig etterprgving. Fordypningsoppgawanskrives individuelt eller i gruppe
pa maks 4 studenter, og skal ha et omfang pa ntak8dord med +/- 10 %. Valg av tema
skal godkjennes, og det gis veiledning inntil 4dimmdividuell/ 5 timer i gruppe i forbindelse
med oppgaven. Fordypningsoppgaven har en studampa 18 studiepoeng, med 2000 sider
pensum, hvorav 500 sider er selvvalgt.

Forutsetninger for & framstille seg til eksamen80 % oppmgte Bestatt eksamen fra farste
halvarsenhet. Bestatt kliniske praksis- studieriftig besvarelse ma veere vurdert til E eller
bedre for at studenten skal kunne framstille dagdividuell muntlig etterpraving.

Innhold: Det er utarbeidet egne retningslinjer for fordymsoppgaven. Muntlig skal veere en
hgring innenfor hele studiets pensum

Tidspunkt: Innlevering av fordypningsoppgave ved studieshagd muntlig haring ved
bestatt oppgave.

Vurderingsuttrykk: Fordypningsoppgaven med muntlig etterprgving Wivbrdert med
bokstavkarakterer fra A til F, der A er beste oddgligste stakarakter, mens F gis ved ikke
bestatt.

9 Oversikt over eksamener gjennom studiet

Eksamensform termin | sp| karakter
Eksamener 1 i farste halvtarsenhet: 30 studiepoeng
Mappevurdering Skriftlig vurdering av Graderte
Alle arets arbeider egen mappe 30| karakterer
Eksamener og praksis i 2.studiear: 30 studiepoeng
Kliniske praksisstudier 12| Bestatt/ikke
bestatt
Graderte
Fordypningsoppgave m/muntlig haring 18| karakterer
Totalt 60 studiepoeng

10 Litteratur/kilder

Litteratur/kilder tilsvarer ca. 4 000 sider. Litbur er spesifisert i vedlegg.
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