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Innledning 
 
Velkommen til 4. studieår, deltidsstudiet 
Det 4. studieåret på deltid skal føre studentene fram til den sykepleiefaglige kompetanse en 
nyutdannet sykepleier skal kjennetegnes ved. Kompetansen omfatter studentenes totale og 
relevante forutsetninger for å praktisere forsvarlig sykepleie.  
 
Studenten skal etter endt utdanning ha utviklet handlingskompetanse til å: 
• møte pasienter og pårørende med varhet, innlevelse og moralsk ansvarlighet 
• utøve sykepleie som bygger på forståelse av fagets tradisjon, egenart og verdimessige 

grunnlag 
• være bevisst sin egen omsorgsvilje og omsorgsevne 
• vurdere sykepleie ut ifra pasientmedvirkningsperspektivet 
• utøve sykepleie ut fra et menneskesyn som bygger på respekt, likeverd og ansvar for 

svake grupper 
• utøve faglig forsvarlig sykepleie overfor mennesker i alle aldersgrupper som er utsatt for 

sykdom og skade, akutt og kronisk syke, funksjonshemmede, rehabiliteringstrengende og 
mennesker som er i siste fase av livet 

• Planlegge, gjennomføre, dokumentere, kvalitetssikre og evaluere sykepleietiltak 
• Undervise og veilede pasienter 
• Anvende prinsipper for arbeidsledelse ved sykepleieansvar for enkeltpasienter 
• Være aktivt oppsøkende for å tilegne seg erfaring og kunnskap 
• Kunne samarbeide på alle nivåer i organisasjonen 
• Forstå helsetjenestens oppbygging og oppgaver og ha kunnskap om lover, regler og 

øvrige rammebetingelser som styrer sykepleierens virksomhet 
• Utvise en kritisk-analytisk holdning til helsetjenesten 
• Utøve tverrfaglig og tverretatlig samarbeid 
 
Studenten skal etter endt utdanning ha utviklet handlingsberedskap til å 
• undervise og veilede studenter og medarbeidere 
• lede og administrere sykepleieutøvelse overfor grupper av pasienter og medarbeidere 
• initiere egen fagutvikling og delta i planlegging og utvikling av fremtidig helsetjeneste 
 
Undervisningsplanen er både en videreføring og en konkretisering av fagplanen, og må derfor 
ses i sammenheng med denne. Høstsemesteret 4. studieår har fokus på sykepleie til 
pasienter med psykiske lidelser. I siste semester vil studentene ha hovedfokus på sykepleiens 
ledelsesfunksjoner eller organisatorisk kompetanse, og sykepleie til akutt og kronisk syke 
barn og deres pårørende. 
 
Fokus og innhold for siste semester skal studentene i stor grad utforme selv innenfor 
semesterets rammer og ovennevnte kompetansekrav, noe undervisningsplanen bærer preg 
av. I undervisningsplanen vil det derfor kun være beskrevet kursinnhold og overordnede 
rammer for vårsemesteret. Resten vedtas på kullets allmøter.  
 
Arbeidet med planlegging av siste semester starter i høstsemesteret. Klassedager i desember 
satt av til dette planleggingsarbeidet vil være obligatorisk.  
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All informasjon og vedtak vedrørende studiet vil skje på studentallmøte og de øvrige 
styringsorganene studentene deltar i. Informasjon og referater fra de ulike møtene vil bli lagt 
ut på Classfronter (http://www.fronter.com/hio). Den enkelte student har selv ansvar for å 
holde seg orientert.  
 
Vi ønsker deg et utfordrende og spennende studieår! 
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Kurs 1: Sykepleie, helse og helsesvikt 
 
Kurs 1.1 Sykepleie til pasienter med psykiske lidelser. 
 
Kurs 1.1.1 Sykepleier - pasientrelasjoner ved psykisk lidelse 
 
Hensikt 
Gjennom kurset skal studenten tilegne seg kompetanse i å møte pasienter med psykisk 
lidelse og tilrettelegge terapeutiske prosesser. En viktig del av studentens kompetanse er 
innsikt i og forståelse for pasientens opplevelse av sin psykiske lidelse.  
 
Tema 
• Relasjonsteorier 
• Terapeutiske relasjoner  

Nærhet – avstand 
Expressed emotion 

• Samhandling og kommunikasjon 
Samtaleformer 

• Faser i kontaktforhold 
• Relasjoner og makt 
 
Litteratur 
Andersen, A. J. W., Karlsson, B. (red). (1998). Psykiatri i endring. Forståelse og perspektiv på 
klinisk arbeid. Oslo: Ad Notam, Gyldendal. (Introduksjon, kap. 4) 
 
Hummelvoll J. K.(2004). HELT – ikke stykkevis og delt. Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse. 
Oslo: Ad Notam Gyldendal, 6. utgave  
(kap. 1, 2, 3, 14, 15, 16). 
 
Kirkevold, M., Ekern, K. S. (red.) (2001). Familien i sykepleiefaget. Oslo: Gyldendal Norsk 
Forlag AS. (kap. 5). 
 
Krogh, G. Von(2005 ). Begreper i psykiatrisk sykepleie – sykepleiediagnoser, ønsket pasientstatus 
og sykepleieintervensjoner. Bergen: Fagbokforlaget. 
Del I: Interaksjonsteori  
 
St.meld. 25 (1996-97). Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.  
(kap. 1, 2). 
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Kurs 1.1.2 Sykepleieprosessen relatert til psykisk lidelse 
 
Hensikt 
Gjennom kurset skal studenten tilegne seg kompetanse i sykepleie til pasienter med psykisk 
lidelse. Dette innebærer å kartlegge pasientfenomener, identifisere sykepleiediagnoser, sette 
mål og tilrettelegge og individualisere metoder og intervensjoner. Studenten skal ha innsikt i 
faktorer som er av betydning for å tilrettelegge et terapeutisk miljø. 
 
Tema 
Problemer relatert til pasientfenomener: 
• Psykoser 
• Angst – depresjon, voksne og eldre 
• Konfusjon 
• Selvmordsproblematikk 
• Psykiske lidelser ved utviklingshemming 
• Spiseforstyrrelser 
• Rusmisbruk og dobbeltdiagnoser 
• Seksuelle overgrep 
 
Sykepleierens metoder og intervensjoner: 
• Terapeutisk intervenering; overvåkning, kognitiv intervenering, ego – støttende 

intervenering 
• Eksistensielt støttende intervenering 
• Tilrettelegging av terapeutisk miljø; terapeutisk klima, expressed emotions 
• Miljøterapi 
• Nettverksarbeid 
• Støttegrupper 
 
 
Litteratur 
Andersen, A. J. W., Karlsson, B. (red). (1998). Psykiatri i endring. Forståelse og perspektiv på 
klinisk arbeid. Oslo: Ad Notam Gyldendal. (Introduksjon, kap.4). 
 
Grøholt, B. Et al. (2001). Lærebok i barnepsykiatri. Oslo: Universitetsforlaget.  
(kap. 31, 32). 
 
Hummelvoll, Jan Kåre (2004). HELT – ikke stykkevis og delt. Psykiatrisk sykepleie. Oslo: Ad 
Notam Gyldendal  
 
Jacobsen, Dag og Vennerød, Anne Marie (1999). Farmakoterapi for helsepersonell. 2.utg. Oslo: 
Ad Notam Gyldendal (kap. 8, 14). 
 
Kirkevold, M., Ekern, K.S.(red.) (2001). Familien i sykepleiefaget. Oslo: Gyldendal Norske 
Forlag AS (kap. 5). 
 
Krogh, G. Von (2005). Begreper i psykiatrisk sykepleie – sykepleiediagnoser, ønsket pasientstatus 
og sykepleieintervensjoner. Bergen: Fagbokforlaget (del1-4) 

 



Undervisningsplan 4. studieår  Deltid, kull 2002 

 

 

7 

Mehlum, Lars (red) (1999). Tilbake til livet. Kristiansand: Høyskoleforlaget  
(kap. 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 24, 25).  
 
Snoek, J. E., Engeland, K. (2000). Psykiatri. Kunnskap – forståelse – utfordringer. Oslo: Akribe 
(kap. 4-13). 
 
St.meld. 25 (1996-97). Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.  
(kap. 1,2 og 5). 
 
 
 
Kurs 1.1.3 Sykepleie, fag og samfunn sett i forhold til psykisk lidelse. 
 
Hensikt 
Gjennom kurset skal studentene tilegne seg kompetanse i å anvende sykepleieteoretisk 
tenkning i en psykiatrisk sykepleiekontekst. Videre skal studenten ha kunnskap om opp-
bygning og dimensjonering av tjenestetilbudene innenfor psykisk helsevern, i kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten. Studenten skal være kjent med den historiske utvikling 
innefor fagområdet fram til i dag, og kjenne aktuelt lovverk i behandling av pasienter med 
psykisk lidelse.  
 
Tema 
Fag: 
• Sykepleieteorier; behovsteorier, interaksjonsteorier, omsorgsteorier  
• Sykepleieprosessen 
• Etikk 
 
Samfunn: 
• Psykiatriens historie 
• Behandlingsnivåer; spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten 
• Tverrfaglig samarbeid 
• Lovverket; bruk av tvang, individuell plan, brukermedvirkning 
• Forklaringsmodeller 
 
Litteratur 
Andersen, A. J. W., Karlsson, B. (red) (1998). Psykiatri i endring. Forståelse og perspektiv på 
klinisk arbeid. Oslo: Ad Notam Gyldendal (kap. 4). 
 
Cappelen, T.P. (2004) ” Dobbeltdiagnosepasienter – en interessant målgruppe for 
sykepleiere?” Tidsskriftet Sykepleien nr 1/2004. 
 
Hummelvoll, J. K. (2004). HELT – ikke stykkevis og delt. Psykiatrisk sykepleie. Ad Notam 
Gyldendal, 2000.  
 
Krogh, G. von (2002). Begreper i psykiatrisk sykepleie - sykepleiediagnoser, ønsket pasientstatus 
og sykepleieintervensjoner. Bergen: Fagbokforlaget (del 1-3) 
 
Lov av 2.juli 1999 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykiatriloven) 
http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-062.html 
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Lov om sosiale tjenester mv.( Sosialtjenesteloven). Sist endret 2004. 
http://www.lovdata.no/all/hl-19911213-08.html 
 
Snoek, J. E., Engeland, K. (2000). Psykiatri. Kunnskap – forståelse – utfordringer. Oslo: Akribe  
 
St.meld. 25 (1996-97) Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene.  
 
 
 

Kurs 1.2. Sykepleie til akutt og kronisk syke barn og deres 
pårørende  
 
Barnealderen defineres som 0-18 år 
 
Hensikt 
Gjennom kurset skal studenten tilegne seg kunnskap og innsikt i barn og deres pårørendes 
spesielle behov og rettigheter ved akutt og kronisk sykdom. Dette innebærer at studenten: 

• skal kunne redegjøre for de vanligste sykdommer i barneårene, utredning og 
behandling. 

• skal ha kunnskap om barn og ungdoms utvikling og mestring knyttet til sykdom, død 
og sorg og hvordan sykepleieren kan fremme mestring. 

• skal ha forståelse for kommunikasjon med barn på ulike alderstrinn 
 
Tema  
• Barns grunnleggende behov og ressurser 
• Innleggelse av barn og foreldre / pårørende i sykehus 
• Sykdommer som rammer barn, akutt og kroniske tilstander, utredning og behandling 
• Barneulykker, førstehjelp til barn 
• Barn, smerter og angst – sorg og død 
• Premature barn. 
• Observasjon og undersøkelser av syke barn.  
• Sykepleie ved ulike sykdomstilstander 
• Barn og terapeutisk lek 
• Administrasjon av medikamenter til barn 
• Kommunikasjon med barn og pårørende 
• Barn i dagens samfunn 
• Barn og foreldres rettigheter ved sykdom og innleggelse (lover og forskrifter) 
• Sykepleiers ansvar og funksjon overfor akutte og kronisk syke barn og deres pårørende 
• Omgivelsenes betydning for barnet og familien i sykehus 
 
Litteratur 
Bugge, Kari E (2001). Hvordan støtte familier i sorg?  I: Kirkevold, M. og Ekren, K. S. (red.) 
(2001). Familien i sykepleiefaget.. Oslo: Gyldendal Norske Forlag (s.87-107) 
 
Grønseth, R. og Markestad, T. (1998). Pediatri og pediatrisk sykepleie. Oslo: Fagbokforlaget 
 
Helseth, S. (2001). Livskvalitet hos barn. s. 40-44. I: Vård i Norden Vol. 21, no 1/ 2001. 
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Tetzcher, S. von og Schiørbeck, H. (1992). Habilitering. Ad. Notam Gyldendal  
(kap.1, 2, 12, 13).  
 
Tveiten, S. (1998). Barnesykepleie. Oslo: Ad Notam Gyldendal (kap. 7, 12)  
 
Aasgaard, T. (2001). An Ecology of Love: Aspects of Music Therapy in the Pediatric 
Oncology Environment. s. 177-181. I: Journal of Palliative Care Vol.17, no. 3/2001. 
 
 

Kurs 1.3 Selvvalgt tema  
Her kan gruppene velge tema selv innenfor hovedtema: Sykepleie, helse og helsesvikt. Valgte 
tema knyttes sammen med kurs 3, og danner utgangspunkt for gruppens valg av studie-
oppgave(r). Valget gjøres i slutten av høstsemesteret/starten av vårsemesteret.  
 
Tema kan hentes fra alle de 7 foregående semestrene, og knyttes mot en eller flere 
målgrupper (friske/utsatte, akutt syke, kronisk syke osv). Studiegruppenes valg av fokus 
legges ut på Classfronter.  
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KURS 2 KLINISKE FERDIGHETER 
 
Kurs 2.1 Praktiske ferdigheter  
Kullet velger innhold og studieoppgaver selv på allmøte i løpet av januar/februar måned.  
Kullets beslutning (med tema, studieoppgaver og litteratur) legges ut på Classfronter. H-DLR 
inngår som en del av kurset. Øvingsposen er reservert studenter ved deltidsstudiet rett 
etter påske. 
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Kurs 3 Fag, profesjon og vitenskap 
 
 

Kurs 3.1 Fagutvikling og forskning i sykepleie  
 
Hensikt 
Kurset skal bidra til utvikling av yrkesidentitet som selvstendig sykepleieutøver i et 
arbeidsfellesskap. Det skal fremme studentens kompetanse i å innhente, vurdere og anvende 
forskningsresultater og nyere kunnskap til beste for pasienten. Det skal også fremme 
studentens evne til fordypning i faglig problematikk og til å presentere og vurdere denne i 
samarbeid med kollegaer. Kurset skal bidra til forståelse av likheter og forskjeller ved 
forskning og fagutvikling.  
 
Tema 
• Vitenskapsteori, forskningsprosessen, forskningsetikk 
• Evidensbasert sykepleie 
• Informasjonskompetanse og kritisk vurdering av forskningsresultat og anvendbarhet av 

kunnskap i kliniske problemstillinger 
• Yrkesutøver sin rolle og ansvar for fagutvikling i praksis og utvikling/ vedlikehold av egen 

kunnskapsbase 
 
Litteratur 
Dalland, O. (2000). Metode og oppgaveskriving for studenter. 3. utg. Oslo: Universitetsforlaget. 
 
Førland, T.E. (2003) Drøft. Lærebok i oppgaveskriving. Oslo: Ad Notam (kap. 3) 
 
Granum, V. og Solvoll, B-A. (1997). Sykepleieren – den forskende praktiker. Oslo: Tano (kap. 3) 
 
Greenhalgh, T. (1997) How to read a paper: Assessing the methodological quality of 
published papers. British Medical Journal, 315 (7103), 305–330 
 
Hansen, T. A. og Nortvedt, M. W. Evidensbasert sykepleie. Hvordan komme i gang.  
I: Tidsskriftet Sykepleien no. 17, 2001. s. 39 – 42.  
 
Holme, I. M. og Solvang, B. K. (1996). Metodevalg og metodebruk. Oslo: Tano 
 
Kirkevold, M. (1992). Sykepleieteorier – analyse og evaluering. Oslo: Ad Notam Gyldendal AS 
(kap. 3,10). 
 
Martinsen, K., Borge, J. (2004): Kunnskapshierarkiet i evidensbasert sykepleie. Tidsskriftet 
sykepleien, nr. 13: 58-61 
 
Nortvedt, M.W., Hansen, T.A. (2001) Styrke og begrensinger ved evidensbasert sykepleie. I: 
Tidsskriftet Sykepleien, (18) 42-45.  
 
Stene, M. (2003) Kap. 8 Utforming av rapporten I: Vitenskapelig forfatterskap. Hvordan lykkes 
med skriftlige studentoppgaver (s.113-124 og s.130-134), Morten Stene og Kolle forlag 
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Vanhanen, L. & al. (1999): Students’ orientations to nursing at the beginning of nursing 
education. Vård i Norden, årgang 19, nr. 3:18-23 
 
 

Kurs 3.2 Ledelse og kvalitetsutvikling i sykepleie 
 
Hensikt 
Studenten skal tilegne seg kunnskap om hvordan følgende faktorer bidrar til forsvarlig 
behandling og omsorgsfull hjelp; Sykepleietjenestens samfunnsmessige mandat, organisasjon 
og ledelse, styrende rammefaktorer, kvalitet og kompetanse.  
Kurset skal bidra til å fremme faglig argumentasjon. Dette innebærer at studenten får innsikt 
i ulike sider ved det å lede og det å bli ledet, kvalitetsutvikling i sykepleie og 
spesialisthelsetjenestens plikter samt den betydning dette har for den enkelte pasient. 
 
Tema 
• krav til organisering av helsetjenestens virksomhet; kommune- og 

spesialisthelsetjenestens plikter og oppgaver på ulike nivå  
• kommune- og spesialisthelsetjenesten og lovverket; konsekvenser for den enkelte pasient 

og helsepersonellet 
• prioriteringer i spesialisthelsetjenesten og konsekvenser for sykepleietjenesten  
• rammebetingelser; finansieringsordninger (ISF, DRG), fritt sykehusvalg, bruk av 

standarder i utøvende sykepleie, elektronisk pasientjournal (EPJ), logistikk og 
arbeidsmiljø, lover og forskrifter  

• organisasjons- og ledelseskunnskap; modeller og prinsipper  
• sykehuset som organisasjon; struktur, kultur, beslutninger 
• faglig forsvarlighet; krav og plikter til yrkesutøver og - utøvelsen  
• yrkesetikk i forhold til pasient, arbeidssted og samfunn  
• kvalitet, kunnskaps - og kompetanseutvikling  
• tverrfaglig samarbeid i og utenfor sykehus  
 
 
Litteratur  
Forskrift om pasientjournal. Med merknader. s. 3-8. Forskrift av 21. desember. Oslo: Sosial- 
og helsedepartementet, 2000. 
 
Jacobsen, R. (1999). Klar for fremtiden? – om kvalitet, endring og teamarbeid i sykepleieledelse. 
Oslo: Ad Notam Gyldendal 
 
Lov av 19.november 1982: Om helsetjenesten i kommunene 
 
Lov om spesialisthelsetjenesten. Lov av 2. juli nr. 61, 1999. 
 
Krogh, G. von og Dale, C. (2001). Klassifikasjonssystemer i sykepleie. I: Gjengedal, Eva og 
Jacobsen, R. (red). Sykepleie – i praksis og utvikling. Bind 1. Oslo: Cappelen Akademisk Forlag 
 
Mathisen, L., Hjortnæs, A. og Berge, A. W. Forventet forløp; en 2. generasjons sykepleieplan. 
s. 56-60.  I: Tidsskriftet Sykepleien no. 3, 2002. 
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Moen, A. m.fl. (2002). Dokumentasjon og informasjonshåndtering. Faglige og juridiske utfordringer 
og krav til journalføring for sykepleiere. Oslo: Akribe Forlag 
 
NOU.1997: 2. Pasienten først! Ledelse og organisering i sykehus.  (kap. 2, 10). 
 
Orvik, A. (2004). Organisatorisk kompetanse - i sykepleie og helsefaglig samarbeid. Oslo: 
Cappelen Akademisk Forlag. 
 
Pfeiffer, R. (2002). Sykepleier og leder – den administrative og den faglige sykepleielederens 
funksjon. Bergen: Fagbokforlaget. (kap. 3, 4, 5, 9). 
 
Repstad, P. (2004). Sosiologiske perspektiver for helse- og sosialarbeidere. Oslo: Ad Notam 
Gyldendal. (kap. 7, 8, 9, 10, 11). 
 
Ruland, C. M. (2000). Helse- og sykepleieinformatikk. Oslo: Gyldendal  
(kap.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10). 
 
Statens Helsetilsyn. (1998). Kvalitetsstyrte helseorganisasjoner – til deg som leder. Oslo: Statens 
Helsetilsyn, IK-2615, utredningsserie 2-98 
 
Statens Helsetilsyn. (1998). Kvalitetsstyrte helseorganisasjoner – til deg som medarbeider. Oslo:  
Statens Helsetilsyn, IK-2616, utredningsserie 3-98 
 
 

Kurs 3.3 Sykepleieren som pedagog, fagformidler og 
reflektert praktiker   
 
Hensikt  
Gjennom kurset skal studenten få en innføring i etiske problemstillinger knyttet til forholdet 
mellom nærhet og distanse, rettigheter og behov, og prioriteringer på ulike nivåer. Kurset 
skal bidra til at studentene kan identifisere sårbare grupper både innenfor det etablerte 
helsevesenet, i samfunnet for øvrig og globalt. 
 
Tema 
• Læring, lærende miljø  
• Befolkningens rett til helsehjelp 
• Prioriteringer på ulike nivå og på ulikt grunnlag 
• Etiske problemstillinger knyttet til forholdet mellom sykepleiens ansvar for den enkelte 

pasient med vekt på nærhet, og sykepleierens samfunnsansvar 
 
Litteratur 
Granum, V. (2003). Praktisk pasientundervisning. Bergen: Fagbokforlaget. 
 
Henriksen, J-O. og Vetlesen, A. J. (2000). Nærhet og distanse. Oslo: Ad Notam Gyldendal 
(kap.1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 15, 17) 
 
Myhrvold, T. The exclusion of the other: challenges to the ethics of closeness. I: Nursing 
Philosophy, vol. 4, s. 33-43, 2003. www.blackwellpublishing.com/journals/nup 
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Slettebø, Å. (2002). Sykepleie og etikk. Oslo: Gyldendal Akademisk (kap. 2) 
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Kurs 4 Praksisstudier i psykisk helsearbeid 
 
Læringsfokuset for studenter i psykisk helsearbeid er å anvende sykepleierelevant kunnskap 
og personlige kvaliteter for å skape terapeutiske relasjoner og miljøer som styrker 
pasientenes muligheter for endring, eller bevaring av funksjoner. Studenten skal delta i å 
tilrettelegge et funksjonelt og helsefremmende miljø for pasienter i institusjon, eventuelt 
pårørende, i deres hjem eller i nærmiljøet. 
 
Organisering 
Studentene vil møte psykiatriske pasienter i ulike felt/på ulike steder; på gata, i hjemmet, i 
institusjoner osv. Noen studenter vil være i nære pasientrelasjoner, mens andre vil ha en 
mer prosjektorganisert tilnærming til feltet. 
 
Praksisstudiene strekker seg fra medio september til medio november og har en ramme på 
240 timer, hvorav inntil 30 timer er knyttet til arbeid med studieoppgaver i gruppe med 
lærer tilgjengelig. Studenten må dokumentere tilstedeværelse på alle praksistimene.  
 
 
Kompetanseområdene 
I. Sosial kompetanse 
Studenten skal vise at hun/han kan kommunisere og møte/nærme seg pasienter og pårørende 
ved å: 
• Etablere, gjennomføre, vise utholdenhet i og avslutte relasjoner til pasienter 
• Samhandle med pasienter på en måte som formidler respekt, forståelse og trygghet 
• Anvende ulike kommunikasjonsferdigheter 
• Vise vilje til å prøve og mestre trinnvis mer krevende samhandlingssituasjoner 
• Vise initiativ og ta ansvar for samarbeid med kontaktsykepleier, lærere og andre som 

medvirker i læreprosessen 
 
II. Direkte pasientrettet sykepleiekompetanse 
Studenten skal vise at hun/han kan: 
• Samle data systematisk, vurdere og formulere pasienters problem/behov for sykepleie 

tilpasset pasienters egne opplevelser og ressurser 
• Utføre grunnleggende sykepleietiltak på en måte som ivaretar pasienters rett til sikkerhet 

og trygghet 
• Utføre sykepleietiltak med hovedfokus på enkelte pasienters grunnleggende behov 

(herunder også terapeutiske metoder i psykiatrisk sykepleie) 
• Planlegge, evaluere, dokumentere og rapportere helhetlig sykepleie 
• Vurdere når pasienter har behov for hjelp (innsats) fra lege og annet fagpersonell 
• Håndtere utstyr, materiale og hjelpemidler på slik måte at sikkerheten ivaretas (hygiene, 

riktig utført prosedyre, osv) 
• Håndtere legemidler nøyaktig og i følge aktuelle forskrifter 
• Informere og veilede pasienter og pårørende ut i fra pedagogiske overveielser 
 
III. Ledelseskompetanse 
• Studenten skal vise at hun/han kan:  
• Ha oversikt, planlegge, prioritere og vurdere eget arbeid og læring i samarbeid med 

andre 
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• Vise gode samarbeidsevner i forhold til medarbeidere 
• Lede og administrere helhetlig sykepleie til en eller flere pasienter under veiledning og 

tilsyn 
• Vise innsikt for betydningen av ledelseskompetanse, og at de kan beskrive organisasjon, 

personalledelse, teamsamarbeid, kvalitetsutvikling og fagutvikling på eget praksissted 
• Informere, undervise og veilede medarbeidere og studenter 
 
IV. Yrkesetisk kompetanse 
Studenten skal vise at hun/han kan: 
• Ta ansvar for egne handlinger og overholde grenser for egen kompetanse 
• Vise omsorg og respekt for pasientens selvbestemmelse og integritet 
• Etterfølge yrkesetiske retningslinjer, regler og reglementer 
• Vise forståelse for mennesket som en unik og kompleks helhet 
• Vise ikke-vurderende holdninger i møte med ulike pasienter og deres pårørende 
• Identifisere etiske dilemmaer og iverksette velbegrunnede handlinger basert på verdier 

innen sykepleie, regelverk, normer, også i samråd med medarbeidere 
 
Vurderingsgrunnlag  
Praksisstudiene vurderes til bestått/ikke bestått.  
Punktene beskrevet i kompetanseområdene samt utførte læringsaktiviteter nevnt nedenfor 
utgjør vurderingsgrunnlaget for praksisstudiene: 
• Utarbeide turnus og læringsmål samt ukeplaner som synliggjør arbeidet med målene 

(turnus og ukeplaner skal dateres og være tilgjengelig på praksisstedet og for høgskolens 
veileder) 

• Egenvurdering ved midt- og sluttvurdering 
• Muntlig og skriftlig rapportering 
• veilede og gi respons til medstudenter/andre studenter og evt. medarbeidere 
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LÆRINGS– OG VURDERINGSFORM 
Studiet organiseres etter mappemetodikk. Mappemetodikk er først og fremst en struktur for 
læring, dernest et grunnlag for vurdering. Hensikten ved bruk av mappemetodikk er å flytte 
oppmerksomheten over fra ensidig fokus på vurdering og kontroll til læring. Dette gjør vi 
ved at det skal være samsvar mellom det som skjer i læringsprosessen og hvordan dette til 
slutt vurderes. Vi ønsker å legge til rette for en jevnere studieinnsats og en yrkesrelevant 
organisering. En beskrivelse av mappemetodikk generelt og studentrollen finnes også i 
fagplanen og på SUs nettside (http://www.hio) 
 
En mappe er en metafor for ulike typer arbeid og undervisningsformer, som inneholder og 
representerer ulike læringsaktiviteter i et studieforløp. Mappemetodikk er altså en studie-
form, hvor ulike mapper inngår. Mappebidragene kan bestå av elektroniske dokumenter, 
video, ulike tekster, posters m.m.  
 
Arbeidsmappa er den mappa studenten samler alle sine arbeider. Denne mappa er privat 
og defineres av studenten. Den er ikke gjenstand for vurdering eller veiledning.  Her inngår 
de tekster og annet, som studenten ser som viktige i sin læringsprosess. Denne mappa kan 
anvendes som et oppslagsverk for studenten. For eksempel kan arbeidsmappa inneholde 
forelesningsnotater, utkast til studieoppgaver, deler av studieoppgaver som ikke kom med i 
de ulike sluttprodukter, artikler, bilder, posters, video m.m.  
 
Fagmappa er den mappa som registreres for å kunne gå opp til den summative vurderingen 
eller som bakgrunn for semesternotatet. Her vil samtlige studieoppgaver og andre notater 
som fastsettes i hvert studieår inngå. Studieoppgavene legges inn på classfronter, og skal 
være tilgjengelig for hele kullet. Studieoppgavene vil innenfor gitte retningslinjer bli formativt 
vurdert, slik at studenten og studiegruppa, kan utvikle sin faglige kompetanse.  
 
Attestasjonsmappa er den mappa hvor obligatoriske aktiviteter registres. Seminar, interne 
tester, kurs m.m., inngår her. Disse aktiviteter godkjennes fortløpende av veiledere, og 
registreres. Originalene oppbevares av studenten.  
 
Presentasjonsmappa er den teksten og eventuelt de notater som skal vurderes med eget 
vurderingsuttrykk i en summativ vurdering. 
 
CV mappa er den mappa som vil anvendes i grensegangen mellom utdanning og yrkesliv. 
Her skal studenten få sjansen til å dokumentere sin unike kompetanse som sykepleier ved å 
knytte sammen arbeider fra hele studiet. Denne vil utarbeides hovedsakelig i siste studieår. 
 
Studenten er ansvarlig for å oppbevare kopier av de ulike skriftlige produktene. Det 
anbefales å ha både en skriftlig og elektronisk kopier.  
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LÆRING OG LÆRINGSAKTIVITETER 
 
I mappemetodikk legges det opp til et læringsmiljø, der studenter, veileder og andre invol-
verte aktører samarbeider, drøfter hverandres bidrag og gjennom dette, deler kunnskaper 
og perspektiver. Det skal gi studentene relevant erfaring om hvordan man skal kunne jobbe 
profesjonelt som sykepleier i framtiden. Vi ønsker at studentene skal utvikle en faglig 
kompetanse hvor evnen til å vurdere og utvikle fagstoff skal stå sentralt. 
  
Alle studenter i et studieår er tilknyttet en studiegruppe (6-8 studenter), og en storgruppe 
(2-3 studiegrupper). For å legge til rette for et lærende fellesskap som skal styrke gruppen og 
den enkeltes faglige utvikling, skal studentene kontinuerlig arbeide med ulike oppgaver i 
samarbeid med medstudenter. Hver studiegruppe får en hovedveileder. Veilederes rolle er å 
støtte gruppen underveis i ulike prosesser, bl.a. gjennom formativ vurdering av studie-
oppgaver, deltakelse i diskusjoner, og de obligatoriske gruppeveiledningene beskrevet 
nedenfor. 
 
Et gjennomgående prinsipp er at studentene alltid skal ha arbeidet med fagstoffet før de 
møter studiegruppen, veileder eller kullet. Utkast til studieoppgaver, forberedelser til 
diskusjoner og medstudentresponser skal bidra til at man utnytter hverandres ressurser og 
da får dekket større områder innenfor de ulike tema. Det gjelder både møter ansikt-til-
ansikt bl.a. i studiegruppen med og uten veileder, i praksis, på øvingsposten, og i forbindelse 
med nettbaserte møter, f.eks. på ClassFronter. Et annet viktig prinsipp er at studentene eller 
gruppen også skal jobbe videre med fagstoffet i etterkant av faglige samarbeidsmøter og på 
den måten stadig bearbeide og utvikle sine faglige bidrag. Det gjøres oppmerksom på at 
studentene også må sette seg inn i de ulike kurs og pensumlitteratur for å utvikle den faglige 
kompetansen som forventes. Dette innebærer selvstudier utover studieoppgaver, praksis og 
øvingspost. 
 
Veiledning avtales ut fra rammer i fagmappa, og gruppens behov. Ut over dette skal 
studiegruppen ha 4 obligatoriske gruppeveiledninger pr. studieår, hvor veileder deltar. I 
tillegg skal det gjennomføres en individuell samtale med hver student pr. semester. 
 
 
Obligatorisk gruppeveiledning knyttet til læring, samarbeid og studieprogresjon 
Hensikten med veiledningene er å vise sammenhengen mellom studiets organisering og 
framtidig yrke. Veiledningene skal legge til rette for planlegging og evaluering av den enkelte 
og studiegruppas læringsprosess. Sammenhengen mellom studiets organisering og framtidig 
yrkesrolle skal diskuteres, bl.a. gjennom referanser til yrkesetiske retningslinjer. Innsikt i egen 
kompetanse og hvordan du skal videreutvikle denne er avgjørende for å handle som en 
kompetent sykepleier. Studenten skal gjennom å studere i et fellesskap bli trygg på å 
samarbeide med andre og se det som nyttig å vurdere og å bli vurdert. I tillegg vil det gis 
føringer til hvordan man kan jobbe godt sammen i et lærende fellesskap.  
 
Den 1.veiledningen i starten av høstsemesteret har til hensikt å etablere et godt lærings-
fellesskap. Hver student presenterer seg selv og sine styrker og utfordringer (egen-
vurdering). Dette skal gi innsikt i ulike erfaringer og kompetanser som gruppa kan utnytte i 
fellesskap. Tidligere erfaringer med gruppesamarbeid, gruppas forslag til framdriftsplan og 
gruppenormer presenteres og drøftes. Det avtales en medstudentrespons ift læringsmål og 
innsats i gruppa. Hver student skal gi og motta en medstudentrespons på neste veiledning.  
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Den 2. veiledningen i avslutningen av høstsemesteret har til hensikt å evaluere lærings-
fellesskapet. Gruppen tar utgangspunkt i gruppenormer og framdriftsplan, og vurderer 
hvordan dette har fungert. Hver student skal vurdere egen innsats og læringsmål og ta med 
denne egenvurderingen. Medstudentresponsen som ble avtalt på 1.veiledning mottas skriftlig 
og muntlig.  
 
Den 3. veiledningen i starten av vårsemesteret har til hensikten å planlegge semesteret med 
utgangspunkt i de erfaringene man gjorde i høstsemesteret (egenvurdering). Gruppas forslag 
til framdriftsplan og gruppenormer presenteres og drøftes. Det avtales medstudentrespons 
ift. læringsmål og innsats i gruppa. Hver student skal gi og motta en medstudentrespons på 
neste veiledning.  
 
Den 4. veiledningen i avslutningen av vårsemesteret har til hensikt å evaluere hele gruppe-
samarbeide. Hver student skal vurdere egen innsats og læringsmål og ta med denne 
egenvurderingen. Medstudentresponsen som ble avtalt på 3. veiledning mottas skriftlig og 
muntlig. Hensikten er at læringsfellesskapet oppsummeres slik at årets erfaringer danner 
grunnlaget for etablering av neste studieårs læringsfellesskap.  
 
NB! Hvis gruppa ikke er fulltallig eller enkelte stiller uforberedt utsettes veiledningen, og ny tid 
avtales.  
 
 
Skriftlige arbeider i tilknytning til de obligatoriske veiledningene 
Forberedeleser til disse veiledningene skjer gjennom ulike skriftlige arbeider (markert her 
med fet skrift). Dette for at alle skal være forberedt. I tillegg vil referater gi studentene 
mulighet til å reflektere i etterkant.  
 
Der dette står skal de skriftlige arbeider registreres på classfronter. De andre notatene 
medbringes veiledningene som forberedelser og oppbevares av den enkelte i arbeidsmappa. 
De vil også danne grunnlag for studiekontrakten og semesternotatet.  
 
Studiegruppa skal utarbeide en framdriftsplan og gruppenormer for hvert semester. 
Normene nedfelles, begrunnes og underskrives. Endringer og justeringer skal begrunnes og 
dateres. Framdriftsplanen skal godkjennes av veileder. En framdriftsplan skal skissere det 
planlagte samarbeide og kan inneholde når gruppen skal møtes, hva som skal være utført til 
disse møtene og hvem som skal gjør hva. For eksempel kan dette være hvem som skal være 
møteleder og referent, hvem som skal få respons av veileder og lignende. Disse aktivitetene 
skal dokumenteres for eksempel i referater. Hensikten med gruppenormer og framdriftsplan 
er å ha en felles forankring om hvordan samarbeidet skal foregå, også utover lærings-
aktiviteter fastsatt i timeplanen. Studiegruppen skriver et referat etter hver obligatoriske 
veiledning. Her skal tema som ble tatt opp og avtaler som ble inngått refereres. Det skal 
komme fram hvordan gruppa samarbeider. Dette medbringes på neste veiledning.  
 
Det skrives læringsmål både i forhold til studieoppgavearbeid og praksis. Egne læringsmål 
skal settes opp hvert semester og skal være knyttet til studiets mål og innhold (se fagplan og 
undervisningsplan). Det skal gis formativ vurdering fra veileder. Læringsmålene knyttes opp 
mot personlige utviklingsønsker, ferdigheter og kunnskapsområder. Studenten må derfor 
skrive hva målene er og hvordan de planlegges oppnådd. Studenten velger ut læringsmål som 
det skal mottas medstudentrespons på. Hensikten med læringsmål er å ha et vurderings-
grunnlag for egen faglige utvikling og en plan for å oppnå semesterets og fagets mål. For å få 
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et godt utgangspunkt for planlegging og vurdering av egen studieprogresjon og fagutvikling 
forutsettes det at studenten vurderer egen kompetanse. En god egenvurdering trekker 
fram både det man er trygg på og behersker men også det man ønsker å lære mer om og 
som da kan utledes i læringsmål. Egenvurderingen skal også vurdere om man har oppnådd 
den planen for læringsmål man har satt. Når man mottar medstudentresponsen er egen-
vurderingen en godt utgangspunkt for å se hvordan man synes andres vurderingen 
samstemmer med egenvurderingen.  
 
Et individuelt notat på maks 150 ord kan rettes til veileder i forkant av veiledning 2-4. Her 
kan studenten skrive ned tema og problemstillinger som man ønsker at veileder skal tar opp. 
Dette kan være forhold med læringsfellesskapet som ikke fungerer eller som fungerer så 
godt at det kan benyttes på andre områder. Det kan også være fagspesifikke tema man 
trenger å få diskutert eller oppklart. Det er viktig at det er tema og ikke enkeltpersoner man 
fokuserer på.  
 
Det å ta imot og gi vurderinger er en viktig kompetanse som sykepleier.  
Medstudentrespons er derfor en gjennomgående læringsaktivitet i studiet. For eksempel 
ferdigheter i praksis, framlegg og studieoppgaver. Her skal du gi medstudentrespons i forhold 
til læringsfellesskapet, dvs. hvordan du bidrar i gruppa. Du skal også velge ut læringsmål som 
du ønsker å få respons på. En respons skal gi deg nyttig tilbakemelding i prosessen. Det er 
ikke en sensur som skal ta for seg alt, men konkrete eksempler på hva du har fått til og tips 
til hvordan du kan forbedre deg.  Det er også forventet at dere støtter hverandre til å oppnå 
det dere har planlagt mellom veiledningene.  
 
Hver student skal skrive/fylle ut en studiekontrakt, som registres på classfronter. Studie-
kontrakten er en oppsummering av de viktigste punkter i studentens læringsstrategi og 
studieinnsats. Studenten skal ta med et utkast til studiekontrakt på den individuelle samtalen. 
I midten av hvert semester vil det være en obligatorisk individuell samtale mellom student og 
veileder. Her vil fagutvikling gjennom studiestrategi og studieinnsats drøftes. For eksempel vil 
det tas opp hvordan den enkelte skal utvikle sin fagidentitet i studiegruppa, og dermed ta del 
i læringsfellesskapet på en konstruktiv måte. Tidspunkter for samtalen fastsettes av studiet. 
Referat fra denne samtalen vil oppbevares sammen med studiekontrakten.  
 
 
 

STUDIEOPPGAVER  
Hensikten med de forskjellige læringsaktivitetene er å gi studenten anledning til å bearbeide 
og tilegne seg fagstoffet. Ved siden av seminarer, praksis, øvingspost, litteratur og kurs-
beskrivelser skal studentene arbeide med skriftlige studieoppgaver. Studieoppgavene 
utarbeides av studiegruppen, og besvares individuelt og/eller i studiegruppe.  Det er lagt opp 
til at studentene fordyper seg i ulike temaer og deler dette gjennom diskusjoner, framlegg og 
medstudentresponser. Vurderingskriterier, tekstformer og studieoppgavemaler er utgangs-
punktet for konstruksjon av studieoppgavene.   
 
Arbeidet med studieoppgavene foregår innen lærestøttesystemet classfronter. De enkelte 
studieoppgaver skal ut fra rammer beskrevet under beskrivelsen av fagmappen, gis formativ 
vurdering. Det gis ikke summativ vurdering av studieoppgaver i fagmappa. 
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Alle studieoppgaver skal ha en innledning som tar for seg tolkning og avgrensning av 
oppgaven og hvordan vurderingskriterier, tekstformer og studieoppgavemaler der dette er 
påkrevd er anvendt i løsningen. Denne innledningen teller ikke inn i ordrammen til 
studieoppgavene.  
 
Studiegruppen må legge en plan for løsning av studieoppgavene som integreres i framdrifts-
planen. Legg spesielt merke til at enkelte studieoppgaver også må planlegges med stor-
gruppen og kullet. I studiegruppen skal det legges opp til varierte samarbeidspartnere.  
Dvs. at det ikke er de samme studentene som går sammen, når undergrupper dannes eller 
medstudentresponser skal skrives.  Det må også gjøres avtaler med veieleder ved 
diskusjoner og responser. Studieoppgavene kan utover dette gjøres i den rekkefølgen som 
studiegruppen selv ønsker.  
 
Retningslinjer for litteraturhenvisninger, retningslinjer for oppgaveskriving (for deltid) 
yrkesetiske retningslinjer og taushetsplikten skal alltid følges. Samtlige studieoppgaver er 
sykepleiefaglig forankret, ved at det der det kun henvises til andre fagområder skal 
relevansen for sykepleie framkomme.  
 
 

Studieoppgavemaler 

Nedenfor følger maler som skal danne utgangspunkt for arbeidet med de ulike temaene i 
kursene. Hensikten med studieoppgavemalene er at studiegruppa skal utnytte de spesielle 
erfaringene de har, den arbeidsmåten som passer best og eventuelle praksissteder de er 
tilknyttet. Det er dermed anledning til selv å påvirke utformingen av studieoppgavene.  
 
I malene er det skissert ulike aktiviteter som knytter studentene sammen i læringsprosessen, 
for eksempel medstudentrespons, diskusjon, framlegg og lignende. Dette må sees i 
sammenheng og tilpasses de rammene som er skissert.  
 
Eventuelle justeringer av malene og studiegruppens utforming av studieoppgaver skal 
godkjennes av veileder i starten av semesteret. Det kreves at studiegruppene oppsøker 
veiledning i denne perioden. Ved siden av veiledning vil tema/kurs bli gjennomgått for kullet, 
for oppklaringer og ideutveksling. 
 
Studieoppgavemal 1 
A: Hver studiegruppe i storgruppen velger ulike begrep(er) beskrevet i kurs xxx og 
utarbeider en tekst. Den innledende teksten skal gi dere kunnskap nok til å utarbeide to 
problemstillinger ved begrepet/ene.  
B: Problemstillingene presenteres og diskuteres i storgruppen. Studiegruppene gir hverandre 
respons på A. 
C: Studiegruppen velger en problemstilling som drøftes i en tekst.  
 
Studieoppgavemal 2 
A: Hver student skriver en tekst som redegjør for sentrale begrep i kurs xxx.  Deretter 
presenterer hver student en mulig problemstilling fra ett av begrepene og utarbeider en 
begrunnelse med mulige innfallsvinkler. 
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B: Problemstillingen legges fram for de andre studentene i studiegruppen. Enten ved at A 
danner grunnlaget for en diskusjon eller ved at studiegruppen gir hverandre en skriftlig 
respons på A.  
C: Studiegruppen velger en problemstilling og drøfter denne i en tekst. Utbytte av pkt. B skal 
synliggjøres i teksten. 
 
Studieoppgavemal 3 
A: Studentene i studiegruppa fordeler tema i kurs xxx mellom seg, og skriver en tekst om 
dette. 
B: Studentene presenterer teksten for hverandre både muntlig og skriftlig. 
 
Studieoppgavemal 4 
A: Ta utgangspunkt i kurs xx og en erfart pasientsituasjon (husk anonymisering) og utarbeid 
dette som en case. Case er en situasjonsbeskrivelse som inneholder relevante data i forhold 
til det som skal belyses (kurs/tema). Beskrivelsen skal være konkret og kortfattet.  
Avslutningsvis skal studenten skrive en tekst som omhandler etiske sidene ved situasjonen. 
B: Den enkelte student setter seg inn i samtlige case i forkant av en veiledning hvor casene 
diskuteres.  
C: Studiegruppen finner relevante fag eller forskningsartikler til alle casene. Artiklene skal 
vurderes, og relevans og holdbarhet ift. de ulike casene skal komme fram i en tekst.  
 
Studieoppgavemal 5 
A: Hver student tar utgangspunkt i egne læringsmål og utarbeider en tekst knyttet til målet 
og kurs xx. 
B: Hver student i studiegruppen utarbeider og mottar en medstudentrespons på et 
utkast/disposisjon. 
 
Studieoppgavemal 6 
Studentene tar utgangspunkt i kurs xx og avgrenser seg til et tema. Gruppen diskuterer 
temaet på 2-3 gruppemøter. Hver deltaker skriver en tekst som en protokoll over 
samtalen/diskusjonen. Protokollen kan være en sammenfatning av 2-3 punkter som 
interesserer og fenger, samt noen kommentarer over selve diskusjonen. Hensikten er å få 
fram en bredde i synspunktene, ikke å enes om et bestemt synspunkt. En ønsker at 
studenten skal få fram egne refleksjoner samt refleksjoner rundt den responsen en får fra 
medstudentene. 
 
Studieoppgavemal 7 
A: Hver student velger en fag- eller forskningsartikkel (eventuelt en fagbok som behandler et 
konkret perspektiv) og foretar en faglig vurdering av denne.  
B: Hver student i studiegruppen utarbeider og mottar en medstudentrespons på et 
utkast/disposisjon. 
 
Studieoppgavemal 8 
A: Hver student skriver et innlegg i form av en artikkel, et saksdokument, debattinnlegg som 
omhandler et aktuelt eller erfart helsefaglig spørsmål. Egne synspunkter skal framkomme, 
men begrunnes faglig.  
B: Studiegruppen fordeler innleggene seg i mellom og hver student svarer på et av de andre 
innleggene. 
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Studieoppgavermal 9 
A: Hver student tar utgangspunkt i en pasientsituasjon og anvender sykepleieprosessen i 
drøftingen.  
B: Hver student i studiegruppen gir respons til 3 utkast og en ferdig studieoppgave. 
 
Studieoppgavemal 10 
Kullet skal ha en fellesdag hvert semester, hvor gruppene presenterer et tema/studieoppgave 
for hverandre. Kullet avgjør form og innhold på allmøte i starten av hvert semester, for 
eksempel om kullet skal dele seg og hvilket tema/studieoppgaver som skal legges fram. 
Hensikten er at studiegruppen eller den enkelte skal få et bredere perspektiv ved å utvikle 
innsikt i tema og innfallsvinkler de ikke selv har gått i dybden på i sine egne studieoppgaver.   
A: Studiegruppen gjør studieoppgaven eller tema tilgjengelig for resten av kullet.  
B: Hver student skriver et notat over det faglige utbyttet av fellesdagen. Utbyttet av både de 
andre gruppenes framlegg og eget skal komme fram. 
 
 
Vurderingskriterier 
Hver studieoppgave har eksplisitte vurderingskriterier, slik at studentene har innsikt i hva det 
forventes at de skal vektlegge i studieoppgavene.  Gjennom bruk av vurderingskriteriene i 
studieoppgavene blir studentene også kjent med de vurderingskriterier som anvendes i den 
summative vurderingen. Vurderingskriteriene vil påvirke hvordan utformingen av teksten vil 
være. 
 
1 Viser faglig innsikt  

 
9 Er presis og nøyaktig 

2 Anvender anerkjent og relevant 
Litteratur 

10 Vekker interesse og motivasjon hos 
Mottaker 

3 Belyser sentrale begreper 11 Analyserer og tolker på bakgrunn av 
faglig vurderinger 

4 Integrerer teori og praksis 12 Anvender relevant forskningslitteratur 
5 Reflekterer over egen og/eller 

andres praksis 
13 Anvender kunnskap fra ulike 

fagområder 
6 Viser forståelse for ulike 

innfallsvinkler 
14 Reflekterer over teori/og eller aktuell 

Situasjon 
7 Argumenterer for egne meninger 15 Er kritisk og konstruktiv 
8 Viser evne til systematisk tenkning 16 Viser evne til kreativitet og 

selvstendighet 
 
 
Tekstformer 
I studieoppgavene utnyttes ulike tekstformer. Hensikten med dette er å legge til rette for at 
man kan skrive på ulike måter og at skriveprosessen krever ulike måter å skrive på. For alle 
skriftlige arbeider skal retningslinjer for henvisninger og litteraturlister anvendes. I tillegg skal 
alle studieoppgaver innledes med et kapitel som tar for seg hvordan man har planlagt å 
gjennomføre studieoppgaven, tolkning av studieoppgaveteksten, og anvendelse av vurderings-
kriteriene. Dette kapitlet kommer utenfor ordbegrensinger. Med unntak av tekstformene 
beskrevet nedenfor vil en tekst her bety et skriftlig produkt hvor det kun er vurderings-
kriteriene som avgjør formen og organiseringen av teksten. For eksempel vil et refleksjons-
notat bli resultatet om man velger vurderingskriteriene 1, 5 og 6. 
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Samtekst 
Samtekst kan være knyttet til et tema, begrep eller en situasjon. Studentene går sammen og 
skisserer en tekst fortløpende, uten redigering og diskusjon. Hver student skal bidra med en 
selvstendig del, enten en setning, avsnitt eller et kapittel. Gruppen leser gjennom samteksten 
og diskuterer resultatet. En samtekst kan være et utgangspunkt for gruppearbeid generelt 
eller spesielt rettet mot et tema. 
 
Hensikten med samtekst er at studentene får erfaring i hvordan egne og andres meninger og 
argumenter kan ta nye former når de settes sammen. Samtekst er også et verktøy for at alle 
i gruppen skal få gi uttrykk for sine meninger, og dermed få fram ulike synspunkter og 
assosiasjoner i det videre produktet eller diskusjonen. 
 
Arbeidslogg 
En arbeidslogg utarbeides i forhold til en tekst eller situasjon. En tekst kan for eksempel 
være en artikkel, et sitat, et begrep, en definisjon, eller et fenomen osv. En situasjon kan 
være fra egen arbeidsplass eller praksisstudier. Arbeidsloggen skal ta utgangspunkt i 
studentens opplevelser, tanker og derfor refleksjoner i et spesielt møte med en utvalgt tekst 
eller bestemt situasjon. Den utvalgte teksten eller situasjonen vil derfor kunne være noe man 
finner overraskende, provoserende, interessant, engasjerende osv. 
 
Refleksjonene kan for eksempel bestå av assosiasjoner, svakheter, styrker og/eller kritikk. 
Refleksjonene er ikke rette eller gale, men studenten må begrunne hvorfor teksten eller 
refleksjoner holder eller ikke holder. 
 
Hensikten med arbeidslogg er å skape en dialogisk relasjon til en tekst eller situasjon. Det 
stilles utenforstående spørsmål, noe som kan gi en dypere forståelse. En arbeidslogg kan lære 
studentene å ta egne standpunkt, se ulike innfallsvinkler, trekke ut hva som er vesentlig og 
tolke tekst eller situasjon. 
 
Kunnskapslogg 
En kunnskapslogg skal bestå av studentens egne kommentarer knyttet til en modul, et kurs, 
et tema. Kommentarene kan knyttes til forelesninger, litteratur, video, praksisutøvelse osv. 
Studenten reflekterer over: 
• Hva er det viktigste en har lært? 
• Hva er det som en fortsatt ikke riktig forstår og skulle trenge vite mer om? 
• Hva har spesielt bidratt til læring og hvordan skal man lære mer om det en ikke riktig 
forstår eller ønsker å vite mer om? 
Hensikten med kunnskapslogg er å reflektere over hva en lærer og hvorfor en lærer. Dette 
kan knyttes til egne læringsmål.  
 
Rammer for studieoppgaver til studieårets to fagmapper 
Hensikten med de forskjellige læringsaktivitetene er å gi studenten anledning til å bearbeide 
og tilegne seg fagstoffet. Ved siden av kurs- og litteraturbeskrivelser og praksis skal 
studenten arbeide med studieoppgaver. Studieoppgaver er gitte oppgaver som utarbeides av 
studiet eller studentgruppen, og som besvares individuelt og/eller i studiegruppe. Det er lagt 
opp til at studentene fordyper seg i ulike temaer og deler dette gjennom diskusjoner, 
framlegg og medstudentresponser. Vurderingskriterier, tekstformer og studieoppgavemaler 
er utgangspunktet for konstruksjon av ulike type skriftlige arbeider.  
 
4. studieår vil ha to fagmapper; en for hvert semester.  
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Rammer for fagmappe 1 – høsten 2005 
Høstens fagmappe (Fagmappe 1) inneholder studieoppgaver som danner grunnlag for den 
summative i desember 2005. Studieoppgave 1 er laget av studiet i samarbeid med fleksibel 
sykepleierutdanning (deltidsutdanning) ved Høgskolen i Telemark, og utføres til et gitt 
tidspunkt (se nedenfor). De resterende studieoppgavene utformes av studentene selv. 
 
Studieoppgave 1: 
Hensikten med dette studiekravet er at dere skal få en bred innfallsvinkel på et dagsaktuelt 
helsepolitisk og faglig problem. Gjennom samarbeid med en annen institusjon i landet kan 
dere få erfaring i hvilke utfordringer geografiske forhold kan ha. Dere skal lære å ta et faglig 
standpunkt gjennom å begrunne egne tanker og opplevelser. 
 
I uke 40 vil det bli lagt ut på Classfronter referanser/debattstoff (for eksempel via nrk) til en 
dagsaktuell problemstilling innen psykiatri. Aktuelle begreper kan være lovverk, rus/vold, 
empowerment, medvirkning, individuelle planer, pårørende, tvang, makt, dokumentasjon. 
 
Del A: 
Rammer: 
• individuell oppgave 
• 400 ord 
• vurderingskriteriene: faglig innsikt(1), anvende anerkjent og relevant litteratur(2), 

reflekterer over egne og andres praksis (5), argumenterer for egne meninger(7) 
Tekst: 
Hver student setter seg inn i debatten og finner minst 2 innlegg/argumenter man er enig i og 
minst 2 innlegg/argumenter man er kritiske til. Disse presenteres og begrunnes kort. 
 
Det B 
Rammer: 
• Gruppeoppgave 
• 1000 ord 
• Vurderingskriteriene: faglig innsikt(1), anvende anerkjent og relevant litteratur(2), 

reflekterer over egne og andres praksis (5), argumenterer for egne meninger(7) 
 
Tekst: 
Studiegruppene/læringsgruppene setter seg inn i hverandres tekster. På bakgrunn av dette 
utarbeider studiegruppen et felles dokument som får fram studiegruppens samlede 
synspunkter. Studiegruppen legger dokumentet ut på Classfronter innen uke 42. 
 
Del C 
Rammer: 
• Gruppeoppgave  
• 1500 ord 
• Vurderingskriterier: (oppgis senere) 
 
Tekst: 
En studiegruppe fra HiO går sammen med en læringsgruppe fra HiT. De gir og mottar 
kommentarer på hverandres synspunkter fra del B i løpet av uke 44 
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Del D: 
Felles forelesningsdag på HiO – onsdag 9.november. 
Aktuell forskning innen psykiatri bl.a. knyttet til studiegruppenes temaer. 
 
Del E 
Rammer: 
• Gruppeoppgave  
• 1500 ord 
• Vurderingskriterier: Oppgis senere 
 
Tekst: 
Hver studiegruppe utarbeider på bakgrunn av A-C og/eller forelesningen (D) en 
problemstilling/utfordring som belyses i et skriftlig notat som legges ut på Classfronter.  
 
Del F 
Rammer: 
• Gruppeoppgave 
• 250 ord 
• Vurderingskriterier: (oppgis senere) 
 
Tekst: 
Studiegruppene fra C gir hverandre en respons i etterkant av gjennomført F. 
 
 
De resterende studieoppgaver utformes innenfor følgende rammer: 
• Sentrale tema fra de ulike kursene under 1.1 Sykepleie til pasienter med psykiske lidelser 

skal inngå; gruppens medlemmer bør i størst mulig grad fordele de ulike tema mellom seg 
• Alle fag- og kunnskapsområder skal inngå 
• Problemområder relatert til pasientfenomen skall belyses 
• Ulike forklaringsmodeller, metoder og intervensjoner som ligger til grunn for forståelse 

og behandling av psykisk lidelse skal inngå 
• Det skal brukes og refereres til minimum 4 forskningsartikler fordelt på minimum 2 

studieoppgaver. Minimum 2 av forskningsartiklene må være fra engelskspråklige 
tidsskrifter. 

• Integrering av teori og praksis gjennom pasient/situasjonserfaring fra praksis 
• Studieoppgavemalene skal benyttes 
• 10000 ord (inkludert studieoppgave1)  
• Ulike kriterier benyttes: ca. 3-7 pr. studieoppgave. 
• Studentene fordeler responsene til studieoppgaveutkastene mellom seg slik at alle 

studieoppgaver under utarbeidelse får respons fra veileder. Unntaket er der det gis 
medstudentresponser.  

o min. 1 respons fra veileder på en individuell del; denne leveres veileder senest 
20.oktober 2005 

o min. 1 respons fra veileder på en gruppedel 
o min. 1 respons fra veileder på en individuell medstudentrespons 
o min 1 respons fra veileder på tolkning og avgrensning av oppgaven  

• Minimum 1 gruppediskusjon med lærer knyttet til studieoppgave(r) 
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Rammer for fagmappe 2 – våren 2006 
Innholdet i fagmappe 2 bestemmes av kullet i samarbeid med deres veiledere innen 15/1-
2006. Med unntak av ett studiekrav knyttet til akutt og kronisk syke barn og deres 
pårørende, som er beskrevet nedenfor, utformer studentgruppene selv studieoppgavene. 
Fagmappen må være komplett for at vårens semester skal godkjennes. 
 
Fagmappe 2 vil inneholde de studieoppgaver/krav som vedtas på kullets allmøte i desember 
04 samarbeid med høgskolens veileder foruten oppgitt studiekrav knyttet til kurs 1.2: Akutt 
og kronisk syke barn og deres pårørende.  
 
Studiekrav knyttet til akutt og kronisk syke barn og deres pårørende 
Case: Ali blir innlagt akutt på barneavdeling  
Ali er en 18 mnd gammel gutt som kommer til akuttmottak på barneavdelingen sammen med 
sin mor og far. Han har de siste dagene vært febril, slapp, og spist og drukket minimalt. Han 
har hostet og surklet i flere dager. Etter undersøkelse av lege blir han lagt inn med spørsmål 
om RS virus.  
 
Data ved innkomst: 
Temp. rectalt: 40,2 
Sa02 metning er under normalverdien. 
Hb er under normalverdien. 
Han vil sitte på mors fang ved undersøkelsen. 
Han gråter sårt. 
Mor forstår svært lite norsk og virker redd.  Far forstår noe norsk. Foreldrene tilhører en 
etnisk minoritet og har kun bodd i Norge i 1 år. 
 
A: Beskriv relevante data sykepleieren må samle i forhold til barnets respirasjon og 
sirkulasjonsbehov. Beskriv sykepleieproblem. Gjør rede for aktuelle sykepleietiltak ovenfor 
barnet. 
 
B: Drøft med studenter i studiegruppa aktuelle problem stillinger som kan oppstå 
v/innleggelse når mor, far og barn er fra en annen etnisk bakgrunn en norsk, og dette skaper 
kommunikasjonsproblemer. Vurder hvordan du kan løse to av de aktuelle 
problemstillingene. 
 
Rammer: 
• Studiekravet er både en gruppe- og individuell oppgave. 
• Individuelt notat på 2500 ord som vurderes ift. kriteriene: 1, 4, 6, 15 og 16 
• Gruppenotat på 1000 ord, som vurderes ift. kriteriene:  
 
 

ARBEIDSMÅTER OG UNDERVISNINGSMETODER 
 
Arbeidsmåter er det studentene gjør, og undervisningsmetoder er studiets/lærerens tiltak 
for å framstille fagstoffet for studentene og sette dem i gang med læringsprosesser. SU sin 
undervisningsmetode er sett i sammenheng med mappemetodikk. Dette innebærer at det er 
vektlagt aktiviteter hvor både individuelle og kollektive aktiviteter integreres. Siden 
handlingskompetanse er avgjørende for sykepleie er en integrering av teori og praksis 
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vektlagt. Ferdigheter skal begrunnes, og teori skal knyttes sammen med tenkte eller 
gjennomførte praktiske handlinger.  
 
a) Veiledning knyttet til studieoppgaver 
I forbindelse med mappe som lærings- og vurderingsform er det vesentlig at studentene får 
tilbakemeldinger underveis både i praktiske og teoretiske studier. Studentens egne tanker, 
ideer og refleksjoner skal respekteres som viktige utgangspunkt for tilegnelse av fagstoff og 
sykepleiekompetanse. Studentene skal derfor alltid først prøve selv og dermed formidle hvor 
de står og hva de er interessert i, før andre griper inn i prosessen. Dette er formativ 
vurdering. Tilbakemeldingene, som her betegnes som responser kan komme fra 
medstudenter, sykepleiere i praksis og veiledere i høgskolen. ”Tettere oppfølging” kan være 
at studentene utarbeider utkast til mappebidrag som kommenteres av lærer eller 
medstudenter. Utfordringen for de som gir respons, er å gjøre den så nyttig som mulig for 
mottakeren. Det innebærer å ikke gjøre responsen så omfattende at mottakeren lammes, og 
begrense omfanget av alternative løsninger og innfallsvinkler som mottakeren ikke selv hadde 
tenkt på.   
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere stiller krav om at studenten erkjenner grensene for 
egen kompetanse. Det innebærer at studenten kan gi sykepleiefaglige begrunnelser for egne 
handlinger, og ha evne til å vurdere både egne og andres begrunnelser for handlingsvalg. På 
denne bakgrunn er det lagt opp til at studentene må synliggjøre studieoppgaverene og den 
veiledningen de mottar fra medstudenter. For å få aktive og selvstendige studenter som er i 
en sykepleiefaglig utviklingprosess, forventes det at studentene først har arbeidet med 
fagstoffet på ulike måter før muntlig og skriftlig veiledning kan gis. I etterkant av veiledningen 
forventes det at studenten fortsetter læringsprosessen ved å bearbeide fagstoffet sitt, slik at 
de utvikler sin sykepleiefaglige kompetanse (se også formativ vurdering s. 19) 
 
Ved å gi hverandre respons kan studentene selv bli mer kritiske til egne faglige bidrag, og 
samtidig få innsikt i egne styrker, slik at hun/han hele tiden utvikler sin fagkunnskap og 
handlingskompetanse. På denne måten ønsker vi å utvikle sykepleiere som kan gi og motta 
konstruktiv kritikk. 
 
b) Forelesninger 
Mappe som lærings- og vurderingsform vektlegger studentaktive læringsformer. Det 
innebærer at forelesningen mister noe av sin dominerende plass. Det er arbeidet i 
studiegruppen og selvstyrt læring som settes i sentrum. Men mappemetodikken gir rom for 
varierte undervisningsformer. Forelesninger innenfor denne studiemodellen kan ha flere 
hensikter: 
• Introdusere et tema 
• Vekke interesse for spesielle temaer 
• Peke på sammenhenger og ”den røde tråden” i faget 
• Lette studiearbeidet innenfor spesielt vanskelige områder  
• Presentere aktuell forskning  
 
Forelesninger kan også benyttes som ressurs- og spørretimer; dvs. at ressurspersoner stiller 
seg til rådighet for å svare på spørsmål, problemstillinger og læringsbehov som har oppstått 
gjennom arbeidet i studiegruppene eller det individuelle studiearbeidet. 
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c) Seminar 
Organisering av seminardag knyttet til studieoppgaver: 
• 3 studiegrupper har sammen ansvar for seminardagen. 
• Hver av gruppene får trening i å legge fram løsning på en gitt oppgave, være opponenter 

og å være observatør og gi respons på henholdsvis framlegg og opponentenes rolle. 
• Hver gruppe alternerer mellom de tre rollene. 
 
Studenten som legger fram skal forholde seg til rammer satt i studieoppgaveret. 
Opponentene skal stille kritiske, faglige og relevante spørsmål til gruppen som legger fram 
sitt arbeid. Observatørene skal kommentere begge gruppene - da først og fremst på dialogen 
mellom de to ovennevnte gruppene. Kriterier observatørene bruker ved vurdering av sin 
tilbakemelding: 
• Sentralt emneinnhold 
• Tydelig framstilling av temaet 
• Evne til å skape kontakt med opponentgruppen 
• Evne til å opptre konstruktivt kritisk 
• Kildenes relevans 
• Evne til å stille faglig kritiske spørsmål 
• Evne til å besvare kritiske spørsmål 
• Evne til å forholde seg til gitte rammer 
• Evne til å observere og formidle om kriteriene blir ivaretatt 
 
d) Rollespill 
Rollespill benyttes i ulike sammenhenger i løpet av studiet, bl.a. på øvingspost. I tillegg kan 
rollespill inngå i studieoppgaverene.  
 
I et rollespill kan man enten ta utgangspunkt i et eget utarbeidet case eller ta for seg en 
ferdigutarbeidet case. I et rollespill, spiller man ulike roller, hvor hendelsen skal ta 
utgangspunkt i et mulig realistisk situasjon. Gruppen må velge en gruppekoordinator som kan 
sette seg utenfor selve spillet, og observere. I tillegg blir rollespillet ofte tatt opp på video. 
Det er lurt å gå gradvis fram: Spille en stund for så å diskutere hvordan man opplevde dette. 
Etter at gruppen har blitt bedre kjent med hverandre kan vanskelighetsgraden økes. I første 
fase rettes oppmerksomheten mot innhold (velge situasjon, fordele roller osv.). I neste fase 
kan fokus rettes mot uttrykksform (verbal og nonverbal kommunikasjon). Siste fasen dreier 
seg om å analysere og reflektere over innhold og uttrykksform. Rollespillet kan avsluttes 
med en oppsummering og refleksjon.  
 
Hensikten er å få trening i en realistisk situasjon, i en trygg setting hvor man har mulighet til 
å få tilbakemelding og reflektere over hva som skjer. 
 
e) Video 
Video blir benyttet på ulike måter. Undervisningsvideoer blir benyttet på spesifikke områder 
både på øvingspost og andre temaer. I tillegg vil det være videofilming av ulike aktiviteter 
studentene selv deltar på.  
 
f) Praktiske ferdigheter på øvingsposten 
Øvelse og trening på praktiske ferdigheter i sykepleiertjenesten gjennomføres i høgskolens 
lokaler, på øvingsposten. Øvingsposten skal være en mest mulig realistisk arena med tanke 
på å legge grunnlaget for trening av praktiske ferdigheter både før og etter praksisstudiene. 
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Ferdighetstrening på øvingsposten er en møteplass for sykepleiefaglig vekst og utvikling, et 
sted som bygger på integrert kunnskapsforståelse og hvor studentene får mulighet til å koble 
teori og praksis sammen på en god og meningsfull måte.  
 
Før hver timeplanlagte treningsøkt på øvingsposten forventes det at studentene har 
forberedt seg ved å bruke relevante oppslagsverk, f.eks. PPS (Praktiske Prosedyrer i 
Sykepleiertjenesten), eller ved å ha prøvd seg fram på egenhånd på øvingsposten når det er 
ledig tid. Det vil også i økende grad bli lagt vekt på at eldre studenter deltar i veiledningen av 
yngre studenter på øvingsposten.  
 
Det forventes videre at den enkelte student gjennom hele året sørger for å øve jevnlig på de 
ulike ferdighetene slik at hun/han i økende grad er i stand til å formidle trygghet og sikkerhet 
i pasientomsorgen, og til å tilpasse ferdigheten til ulike pasientsituasjoner i praksisfeltet (ulike 
kontekster). 
 
e) Prosjekt 
Vi ønsker å legge til rette for at studenter selv kommer med forslag til prosjekter som kan 
være alternative måter å utvikle sin sykepleiekompetanse. Prosjektene kan gå på tvers av kull 
ved at studenter kan veilede hverandre eller samarbeide om felles tema. Prosjektene kan 
også rettes mot praksis. 
 
Et prosjekt må planlegges, gjennomføres og evalueres. Dette krever at man kontinuerlig 
refererer aktiviteter i prosjektet skriftlig. Det skal knyttes en ansvarlig veileder til hvert 
prosjekt som skal stå metodisk, etisk og faglig ansvarlig. Samtidig har veileder ansvar for at 
det er studentenes initiativ, og ideer som danner utgangspunkt.  
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VURDERING 
Det skilles mellom summativ og formativ vurdering i studiet. Den summative vurderingen 
skal bedømme hva studenten har lært, dvs. vurdering av læring. Den formative vurderingen 
skal vurdere arbeide, med tanke på hva studenten kan lære mer av, dvs. vurdering for læring.  
 
 
Formativ vurdering 
 
Skriftlig og muntlig respons fra veileder og medstudenter 
I mappemetodikk er det vesentlig at studentene skal få vurderinger underveis både i 
praktiske og teoretiske studier. Studentens egne tanker, ideer og refleksjoner skal 
respekteres som viktige utgangspunkt for tilegnelse av fagstoff og sykepleiekompetanse. 
Responsene kan komme fra medstudenter, sykepleiere i praksis og veileder. I mappe-
vurdering kan ”tettere oppfølging” være at studentene utarbeider utkast til mappebidrag som 
kommentarer av lærer eller medstudenter. Utfordringen blir å gjøre denne responsen så 
nyttig som mulig for mottakeren, og ikke gi så mange alternativer og så omfattende respons 
at mottakeren opplever det som uoverkommelig.  
 
Ved å gi hverandre respons kan studentene selv bli mer kritisk til egne arbeider, og få innsikt 
i egne styrker, slik at man kan utvikle egen fagkunnskap og kompetanse. Vi ønsker å utvikle 
fagpersoner som kan og ønsker å gi og motta konstruktiv kritikk i sin arbeidshverdag. 
 
For å fokusere på veiledning og støtte i læringsprosessen skal responsen gis ut fra følgende 
punkter:  
• Respons gis til studieoppgaver som er under utarbeiding. Det kan være et foreløpig 

utkast eller en disposisjon. Innledningen hvor tekstform, tema og vurderingskriterier 
redegjøres for er også et godt responsgrunnlag 

• Det gis ikke respons fra veileder samtidig med at det også er medstudentrespons 
• Det må framgå i framdriftsplanen hvem som skal få respons når. 
• Studenten(e) legger ved spørsmål om hva de vil ha veiledning på når de leverer utkast til 

studieoppgaver. Spørsmål kan ta utgangspunkt i et utvalg av vurderingskriteriene. 
• Responsen skal være kortfattet, og ikke mer enn halvparten av studieoppgavens 

rammeord 
• Responsen skal innholde både styrker/positive ting som kan virke støttende og 

utfordringer eller forslag til forbedring som kan nås i nærmeste framtid. Dette skal 
illustreres med konkrete eksempler. 

• Responsen skal gis så rask som mulig etter levering av overnevnte, og skal være 
tilgjengelig for kullet (selv om det er en individuell besvarelse) 

 
Et gjennomgående prinsipp er at studentene alltid skal stille forberedt til ulike møter ved at 
de først har arbeidet med fagstoffet. Dette gjelder møter i basisgruppen, praksis, øvingspost, 
med veileder og lignende. Et annet viktig prinsipp er at studentene eller gruppa også skal 
jobbe videre med fagstoffet i etterkant av dette. Det gis derfor aldri respons til student-
arbeider som man ikke har tenkt å utvikle videre, med unntak av respons i tilknytning til 
summativ vurdering. 
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Summativ vurdering 
 
Mappevurdering – høsten 2005 
Hensikten er at studentene skal reflektere over egen læring og utvikling som sykepleier ut 
fra målene for tredje studieår og i lys av endelig kompetanse som sykepleier slik den er 
beskrevet i ramme- og fagplan.  
 
Den summative vurderingen gjennomføres i desember måned 2005, og vurderes til 
bestått/ikke bestått. Oppgaveteksten knyttes opp til og bygger på studentenes kontinuerlige 
arbeid med studieoppgavene slik studenten har valgt å presentere dem i mappen. Se for øvrig 
fagplanen. 
 
Semesternotat 
Hver student skal ved semesterets slutt levere inn et semesternotat på 1000-3000 ord. 
Hensikten med semesternotatet er først og fremst å bidra til å skape retning og 
sammenheng i studiesituasjonen, samt gi studiet en evaluering av semesteret Dette notatet 
skal inneholde refleksjon over egen læring og faglige utvikling i forhold til semesterets fokus 
og aktiviteter. Egen innsats, bidrag i gruppen og fellesskapet skal komme fram. Semesternotat 
skal utarbeides på bakgrunn av følgende notater som det skal siteres og henvises til:  
• Studiekontrakten og tilhørende notater obligatoriske gruppeveiledningene og tilhørende 

notater.  
• Begrunnelse for oppbygning av fagmappa (studieoppgavene) 

Individuell samtale 
 
Mappe – våren 2006 
Alle vårens studieoppgaver må være utført for at vårsemesteret skal godkjennes 
 
Attestasjonsmappa 
Attestasjonsmappa inneholder attestasjoner på gjennomførte kurs, utførte prosedyrer, 
gjennomført praksis osv. I tillegg skal attestasjonsmappa inneholde en oversikt over hvilke 
forskningsartikler som er benyttet, og i hvilke studieoppgaver.  
 
For at en attestasjon skal være gyldig må den være underskrevet av høgskolens veileder 
og/eller sykepleier i praksis. Attestasjonsmappa godkjennes underveis når de ulike aktiviteter 
foregår og avsluttes. 
 
Attestasjonsmappen for 3. studieår skal inneholde: 
• Vurderingsskjema fra praksis med dokumentert tilstedeværelse i forhold til oppgitt 

timetall 
• Bekreftelse på mottatt veilederrespons på en individuell studieoppgavedel for hvert 

semester 
• Oversikt over hvilke forskningsartikler som er benyttet, og i hvilke studieoppgaver  
• Notat fra individuell samtale med veileder Dokumentasjon på utførte studieoppgaver, 

obligatorisk tilstedeværelse etc. i tråd med kullets bestemmelser for våren 2006 
• Studiekontrakt 
• Semesternotat 
• Evt tillegg besluttet på allmøte (eventuelle bestemmelser bekjentgjøres på Classfronter) 
 
Attestasjonsmappen må være komplett for at studenten kan få godkjent studiet. 
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