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Forord

NOKUTs tilsyn med norsk hgyere utdanning omfatter evaluering av institusjonenes interne system for
kvalitetssikring av studier, akkreditering av nye, og tilsyn med etablerte studier. Universiteter og
hgyskoler har ulike fullmakter til & opprette studietilbud. Dersom en institusjon gnsker a opprette et
studietilbud utenfor sitt fullmaktsomrade, mé den sske NOKUT om dette.

Herved fremlegges rapport om sgknad om akkreditering av master i avansert klinisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten (120 studiepoeng) ved Hggskolen i Innlandet. Vurderingen som er nedfelt i
tilsynsrapporten, er igangsatt pa bakgrunn av sgknad fra institusjonen. Denne rapporten viser den
omfattende vurderingen som er gjort for & sikre utdanningskvaliteten i det planlagte studiet.

Master i avansert klinisk sykepleie (120 studiepoeng) ved Hagskolen i Innlandet tilfredsstiller
NOKUTs krav til utdanningskvalitet og akkrediteres i vedtak av 7. mars 2017.

Oystein Lund
tilsynsdirektgr



ii

Innhold

1
2
3

4
5
6

7
8
9

Informasjon om sgKerinStituSjONeN.........cccevveeruicrersrensuinsunssensaesssnssessasssassssssssssssssssssssans 1
SAKSGANGEIN ...uuviireiiniiniinininneissniisnicssisssissstsssssssstesssssssssssssssstessssssssessssssssessssssssssssssssssse 1
Faglig VUIdering........cccciiniiiiinniinsninniinsiisssinssissssnsssssssssssssssssosssssssssssssssssesssssssssssssssns 2
3.1 OPDPSUIMIMIETINE ...eeeeeurieeeeaieeteeeeiitteeeeaureeeesarteeeassseeessssseeesasssseesssssneesssssseeesssssseeesssnns 2
3.2 Grunnleggende forutsetninger for akkreditering (8 7-1) .....cccceeveevuereenerveeneenenneenene 2
3.3 Plan for StUIET (8 7-2) uuueieceeeeerieeeieeeerieeeteeestteeeteeesaeeeeaeessaeesssseessseessseessseesssssennns 6
3.4  Fagmiljg tilknyttet StUdiet (§ 7-3)..ccceirieriiriieeieeiieeie ettt sreeseae s sae e e e 15
Samlet KONKIUSJOM.....uuiuiiuieieiiiiuiniicinsineisensaesnisessesssissnsesssnssssssesssssssssssssssssassssssns 19
Institusjonens kommentar 21
Tilleg@SVUIAETiNG ......cceevuievernensuicsensensuissensissuissensesssisssssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 23
6.1  Vurdering av sgkerinstitusjonens KOMMENTAr ..........cccceeeeerieereeriieenieensreesnessieennenns 23
6.2 Samlet KONKIUSJOM ..cc.ueieuiiiiiiiieeiieeieeiteet ettt ettt e esbe e e s seesane e 26
VedtakK......coeveevuecrensuecnnene 27
DOKUMENEIASOI ...cuvveierraricssareossaneossasesssasesssasesssssessasssssssssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssases 27
Presentasjon av den sakkyndige komiteen .28




1 Informasjon om sgkerinstitusjonen

Hggskolen i Hedmark ble etablert 1. august 1994. Ved sgknadstidspunktet var Hgyskolen organisert
som en flercampusinstitusjon i fire vertskommuner lokalisert med Avdeling for leererutdanning og
naturvitenskap i Hamar kommune, Avdeling for folkehelsefag i Elverum kommune, Avdeling for
gkonomi- og ledelsesfag i Amot kommune og Avdeling for anvendt gkologi og landbruksfag i Stor-
Elvdal kommune.

Hgyskolen hadde totalt i underkant av 8000 studenter og over 500 ansatte. Som akkreditert hgyskole
har Hagskolen i Hedmark selvakkrediteringsfullmakt for studier pa bachelorgradsniva, men ikke for
master- og doktorgradsstudier. Hgyskolens interne system for kvalitetssikring ble godkjent i 2011.
Siden opprettelsen av NOKUT har hgyskolen fatt falgende studier akkreditert:

e mastergradsstudium i realfagenes didaktikk, 2016

e mastergradsstudium i gkonomi og ledelse med spesialisering gkonomistyring, 2015
e mastergradsstudium i gkonomi og ledelse (Business Administration), 2014

e ph.d. profesjonsrettet leererutdanning, 2012

e ph.d.-studium i anvendt gkologi, 2011

e mastergradsstudium i folkehelsevitenskap med vekt pa endring av livsstilsvaner, 2011
e mastergradsstudium neringsrettet bioteknologi, 2006

e mastergradsstudium i anvendt gkologi, 2006

e mastergradsstudium i offentlig ledelse og styring, 2008

e mastergradsstudium i kultur- og sprékfagenes didaktikk, 2005

e mastergradsstudium i psykisk helsearbeid, 2005

e mastergradsstudium i sprak, kultur og digital kommunikasjon, 2005

e mastergradsstudium i tilpasset opplering, 2005

Hagskolen i Hedmark sgkte til fristen 1. september 2016 om akkreditering av master i avansert klinisk
sykepleie i kommunehelsetjenesten.

Hgagskolen i Innlandet ble etablert 1. januar 2017 etter kongelig resolusjon om a fusjonere Haggskolen i
Hedmark og Hggskolen i Lillehammer. Denne rapporten ble skrevet fgr fusjoneringen, slik at alle
refereringer til sgker er Hogskolen i Hedmark.

2 Saksgangen

NOKUT gjar en innledende vurdering for a avklare om grunnleggende forutsetninger for akkreditering
er tilfredsstillende imgtekommet slik disse gjengis i NOKUTs studietilsynsforskrift. For sgknader som
gar videre, slik som den aktuelle sgknaden denne rapporten dreier seg om, oppnevner NOKUT
sakkyndige til faglig vurdering av sgknaden. De ma erklaere seg habile og utfgrer oppdraget i samsvar
med mandat for sakkyndig vurdering vedtatt av NOKUTSs styre, og krav til utdanningskvalitet slik disse
er fastsatt i studietilsynsforskriften.

I sin faglige vurdering, skal de sakkyndige konkludere med et tydelig ja eller nei pa om
utdanningskvaliteten samsvarer med kravene i studietilsynsforskriften. De sakkyndige blir ogsa bedt om



a gi rdd om videre utvikling av studiet. Alle kriteriene ma vere tilfredsstillende imgtekommet for at
NOKUT skal vedta akkreditering.

Dersom ett eller flere av kriteriene underkjennes av de sakkyndige, sendes den faglige vurderingen til
sgkerinstitusjonen som far tre uker til 8 kommentere denne. NOKUT avgjar deretter om institusjonens
kommentarer skal sendes de sakkyndige for tilleggsvurdering. De sakkyndige far i slike tilfeller, to uker
pa a avgi tilleggsvurdering. NOKUTs direktgr fatter deretter vedtak.

3 Faglig vurdering

Der det forekommer «vi» i dette kapitelet, er det et uttrykk for de sakkyndige. Nummereringen pa hver
overskrift henviser til tilsvarende bestemmelse i NOKUTSs studietilsynsforskrift.

3.1 Oppsummering

Komiteen anbefaler ikke akkreditering av studiet Master i avansert klinisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten ved Hggskolen i Hedmark.

Hovedgrunnen til denne konklusjonen er uklarheter komiteen finner i relasjon til hvordan avansert
klinisk sykepleie skal forstas og defineres. Den uklarheten inneberer ogsa at det blir vanskelig a
vurdere relevansen av leringsutbytte som beskrives. En annen uklarhet gjelder programmets
gjennomfgring. Det savnes en problematisering, men ogsa en beskrivelse av hvordan Hggskolen
tenker seg a handtere vanskelighetene man kan forvente i forhold til & oppna leeringsutbyttet for
studenter med sa ulike bakgrunn, bade fra et teoretisk og klinisk perspektiv.

I tillegg til dette presenterer komiteen en rekke rad for a ytterligere videreutvikle kvaliteten pa
programmet.

3.2 Grunnleggende forutsetninger for akkreditering (§ 7-1)

3.2.1 Krav vurdert av NOKUTs administrasjon og sakkyndige

8§ 7-1 (1) Folgende krav i lov om universiteter og hgyskoler skal vurderes for akkreditering:
a) Reglement og styringsordning
b) Klagenemnd
¢) Leringsmiljgutvalg
d) Utdanningsplan
e) Vitnemdl og Diploma Supplement
f) Kvalitetssikringssystem.

Vurdering

Kravene er vurdert av NOKUT i den innledende vurderingen. NOKUT godkjente Hagskolen i
Hedmark sitt system for kvalitetssikring 15. september 2011, og NOKUT forutsetter at de gvrige
kravene i lov om universiteter og hayskoler er oppfylt. Hagskolen i Hedmark har akkrediterte



masterstudier fra for av, og det er kun vitnemal og Diploma Supplement som blir vurdert her.
Vitnemal og Diploma Supplement fglger mal utarbeidet av universitets- og hayskoleradet.

Studieprogrammets malsetting, innhold og organisering er beskrevet i Vitnemalet pa fglgende mate:
«Studiet utdanner kandidater som gnsker a arbeide i kommunehelsetjenesten som avansert klinisk
sykepleier. Etter endt utdanning vil kandidaten ha kompetanse til a arbeide selvstendig med avanserte
kliniske oppgaver, de vil kunne drive fag- og utviklingsarbeid og de vil kunne bidra i endrings- og
innovasjonsarbeid i kommunehelsetjenesten.»

Denne beskrivelsen overensstemmer med sgknadstekst og studieplan. Pa engelsk er avansert klinisk
sykepleie oversatt til «<advanced clinical nursing». Dette er ikke helt i overenstemmelse med begrepet
pd engelsk i ICNs definisjon, som henvises til i seknaden (s. 21) og i studieplanen. Det mangler en
motivasjon til hvorfor «advanced clinical nursing» og ikke «advanced practice nursing» er benyttet.

Konklusjon

Ja, hayskolens redegjgrelse er tilfredsstillende.

Hgyskolen bgr:
e Argumentere og motivere i studieplanen hvorfor «advanced clinical nursing» brukes.

3.2.2 Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner
| § 7-1 (2) Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner fra Kunnskapsdepartementet skal vare oppfylt. |

Vurdering

Mastergraden bygger pa bachelorgrad i sykepleie av tre ars omfang og det finnes ikke krav om
sarskilte karakterkrav. Omfanget av dette mastergradsstudiet er 120 studiepoeng, inkludert et
selvstendig arbeid pa 30 studiepoeng.

Det er mulig a sgke direkte opptak til andre studiear for kandidater med: Helsesgsterutdanning (60
studiepoeng) med minimum 10 studiepoeng vitenskapsteori og metode, eller Videreutdanning i
sykepleie (min. 60 studiepoeng) med minimum 10 studiepoeng vitenskapsteori og metode, etter
individuell vurdering.

I Forskrift om krav til mastergrad i § 3 star det «Institusjonene kan i spesielle tilfeller godkjenne andre
dokumenterte kvalifikasjoner som helt eller delvis likeverdig med utdanningslgpene nevnt ovenfor». 1
denne sgknaden er helsesgsterutdanning (60 studiepoeng) og ikke-spesifiserte videreutdanninger i
sykepleie (min. 60 studiepoeng) vurdert som helt eller delvis likeverdig med dette studiet master i
avansert klinisk sykepleie (AKS). Det finnes ikke argumentasjon for hvorfor disse utdanninger helt
eller delvis kan likestilles.

Dette er en vanskelig problemstilling som gar igjen i hele sgknaden, ettersom AKS er definert i trad
med folgende definisjon: «International Council of Nursing (ICN) definerer ‘Advanced Practice



Nursing’ som en autorisert sykepleier med tilegnede kunnskaper pd ekspertnivd, innehar ferdigheter i
kompleks beslutningstaking, samt klinisk kompetanse til en utvidet funksjon som utformes av
konteksten» (s. 21). ICNs definisjon omhandler en selvstendig sykepleierolle, som i malsettingen med
masterprogrammet ogsa er beskrevet som «kompetanse til a arbeide selvstendig med avanserte
kliniske oppgaver». Denne beskrivelse og den informasjon som finnes i sgknadsteksten 2.1.1 gir et
bilde av at studiet har som mal & utdanne sykepleiere med avansert kliniske kompetanse, Nurse
Practitioner. Pd s. 43 i sgknadsteksten henvises til Medl.St. Fremtidens primarhelsetjeneste (2014-
2015) der det motiveres til nye kliniske utdanninger pa mastergradsniva for sykepleiere rettet mot den
kommunale omsorgstjenesten, med kompetanse for kompleks beslutningstaking. I denne
Stortingsmelding nevnes da spesifikt Nurse Practitioner rollen.

I bade sgknadstekst og studieplan fremgar det ikke hva som menes med avansert klinisk sykepleie. Er
malsettingen a utdanne avansert kliniske sykepleiere med den kliniske ekspertkompetanse slik som
ICN definerer det eller ikke?

Helsesgsterutdanning (60 studiepoeng) og/eller videreutdanning i sykepleie (60 studiepoeng)
inkluderer ngdvendigvis ikke ngkkelkompetansene for avansert klinisk sykepleie, det vil si utdanning i
avansert helsevurdering, helhetlig systematisk klinisk undersgkelser, avansert farmakologi,
patofysiologi pa avansert niva, avansert klinisk beslutningstaking. Hvis det er direkte opptak til andre
studiedret for eksempelvis sykepleiere med disse videreutdanning, hvordan blir det da mulig & sikre at
disse ngdvendige kunnskaper og kjernekompetanse for avansert klinisk sykepleie garanteres/sikres?
Konsekvensen er at studentene kommer til a ha meget ulike utdanningsbakgrunn og ulik kompetanse i
samme studieprogram.

Opptakskravene inneholder ikke krav pa arbeidserfaring etter bachelorutdanning. Internasjonale
anbefalinger for AKS utdanning pad masterniva omfatter vanligvis arbeidserfaring pa 2 til 5 ar.

Konklusjon

Nei, kravet er ikke tilfredsstillende imagtekommet.

Hgyskolen ma:
o Definere tydelig og klart hva som menes med avansert klinisk sykepleie i sgknadstekst og
studieplan. Ut ifra definisjonen ma opptakskravene beskrives.

Hgayskolen bgr:
e Vurdere krav pa arbeidserfaring.

3.2.3 Rekruttering av studenter

§ 7-1 (3) Rekruttering av studenter til studiet skal veere stor nok til at institusjonen kan etablere og
opprettholde et tilfredsstillende leeringsmilja og et stabilt studium.




Vurdering

Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten er en masterutdanning som strekker seg
over to ar pa heltid. Hagskolen argumenterer for at hvert kull av studenter bgr omfatte minst 20
studenter, som de sakkyndige mener er tilstrekkelig antall studenter for & muliggjare den pedagogiske
plan som blir presentert med erfaringsutbytte, gruppearbeid og seminarer som sentrale innslag. Det
forventes rekruttering av minst 25 studenter da det forventes et frafall pa 20 prosent. De sakkyndige
mener ogsa at institusjonen har mulighet til a ta imot flere enn 25 studenter om det skulle bli tilfellet.

Studenter til Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten forventes a bli rekruttert
hovedsakelig fra tre grupper: de som kommer direkte fra en bachelorutdanning i sykepleie, sykepleier
med en viss arbeidslivserfaring samt sykepleier som har en videreutdanning. A fullfgre en
grunnutdanning i sykepleie, mener de sakkyndige kan gi en konkurransefordel til lignende
masterstudier i Norge. Hagskolen har i to undersgkelser funnet stgtte i behovet for et masterprogram
som man blir tatt opp til uten klinisk erfaring etter sin bachelorutdanning.

Hggskolen beskriver et relativt stort rekrutteringsgrunnlag blant studentene med bachelorutdanning
som utdannes ved egen institusjon. Cirka 190 studenter uteksamineres hvert ar, og 920 studenter de
siste fem drene. Hagskolen beskriver ogsa at de forventer a rekruttere klinisk aktive sykepleiere med
spesialistutdanning og behovet for ytterligere kompetanseheving, for eksempel blant sykepleiere med
spesialistutdanning med fokus pa eldreomsorg, intensivomsorg og kreftomsorg. Selv de med en
helsesgsterutdanning vurderes a veere en potensiell gruppe a rekruttere i fra.

Hggskolen forventer seg sgkere hovedsakelig fra det lokale omradet med omkringliggende kommuner,
men ogsa nasjonalt. Dette er basert pa data fra en rekrutteringsundersgkelse fra 2015. Derfor forventes
ingen direkte vanskeligheter med a rekruttere det antallet studenter som programmet er dimensjonert
for. Det savnes imidlertid en problematisering rundt hva det inneberer a rekruttere studenter som har
sa ulike bakgrunner og niva bade nar det gjelder teori som klinisk erfaring.

Konklusjon

Nei, hgyskolens redegjorelse er ikke tilfredsstillende.

Hgyskolen ma:

e Tydeligere beskrive hvilke konsekvenser det far for utdanningens innhold og gjennomfgring
samt for studentenes mulighet til & oppna beskrevne leringsutbytte pa masterniva pa bakgrunn
av de ulikheter som finnes bade nar det gjelder klinisk erfaring sa vel som teoretisk kunnskap,
relatert til om man kommer direkte fra bachelorstudier jamfgrt med om man har noe eller noen
ars klinisk erfaring og en spesialistutdanning.



3.2.4 Praksisavtaler

§ 7-1 (4) For studier med praksis skal det foreligge tilfredsstillende avtaler som regulerer vesentlige
forhold av betydning for studentene.

Vurdering

Programmet Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten inneholder bade en 7 uker
lang praksisperiode og ogsa hva hggskolen kaller punktpraksis som omfatter tolv dager. Hagskolen
har i sgknaden beskrevet hvilke kvalifikasjonskrav de stiller pd de som skal vere praksisveiledere og
hvilke virksomheter studentene kan utfere sin kliniske praksis. Sgknaden er vedlagt signerte, relevante
samarbeidsavtaler med fire kommuner; Ringsaker, Hamar, Lgten og Stange kommune.

Konklusjon

Ja, hayskolens redegjarelse er tilfredsstillende.

3.3 Plan for studiet (§ 7-2)

3.3.1 Studiets navn

| § 7-2 (1) Studiet skal ha et dekkende navn.

Vurdering

Hegskolen foreslar Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten som navn for
programmet (eng Master’s degree in advanced clinical nursing in primary health and care service). De
argumenterer for det foreslatte navnet ut ifra et internasjonalt perspektiv, men ogsa ut ifra behovet for
a utdanne klinisk hayt kvalifiserte sykepleiere i helsetjenesten. Det valgte navnet for programmet
korresponderer med de krav og forventninger som stdr i norske offentlige utredninger og internasjonal
forskning nar det gjelder kompetanseutvikling ansatte i den kommunale helsetjenesten. Men det
mangler en motivasjon til hvorfor «advanced clinical nursing» og ikke «advanced practice nursing» er
benyttet (Se 3.2.1).

Konklusjon

Ja, studiets navn er dekkende.

3.3.2 Overordnet leeringsutbytte

8§ 7-2 (2) Studiet skal beskrives gjennom krav til leeringsutbytte, jf. Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering. Det skal formuleres ett totalt leeringsutbytte for hvert
studium, definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.




Studiets leringsutbyttebeskrivelse:
Kunnskap
Kandidaten

har avansert kunnskap om begreper og teorier som utgjgr et faglig grunnlag for
forstaelse, vurdering og anvendelse av sykepleie som fag, profesjon og vitenskap (K1)
har inngdende kunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk som er relevant
for sykepleie (K2)

har spesialisert innsikt i patofysiologi, sykdomslere og farmakologi for a utgve avansert
klinisk sykepleie (K3)

har avansert kunnskap om personorientert sykepleie til ulike aldersgrupper av pasienter
og deres pargrende (K4)

kan anvende kunnskap i endrings- og implementeringsarbeid innen
kommunehelsetjenesten (K5)

har inngaende kunnskap om anvendelse av aktuelt lovverk, forskrifter og retningslinjer
innen kommunehelsetjenesten (K6)

kan identifisere og analysere behov for helsefremmende og forebyggende tiltak hos
personer som er friske, utsatte for helsesvikt eller syke (K7)

kan analysere sykepleiens mandat i lys av sykepleiens verdigrunnlag og samfunnets
behov (K8)

Ferdigheter
Kandidaten

kan bidra til a utvikle en kunnskapsbasert sykepleietjeneste (F1)

kan kritisk analysere egen rolle som avansert klinisk sykepleier og dra nytte av
tverrfaglig kompetanse i sykepleiefaglig ledet team (F2)

kan analysere og ta i bruk ulike kommunikasjonsmetoder og samarbeidsformer i mgte
med pasienter med komplekse helseproblemer, og deres pargrende (F3)

kan ut fra etiske og personsentrerte perspektiver analysere pasientens behov for
velferdsteknologi (F4)

kan analysere og forholde seg kritisk til ulike teorier og informasjonskilder, og anvende
disse til faglige vurderinger og begrunnelser i kliniske pasientsituasjoner (F5)

kan gjennomfgre et selvstendig og avgrenset utviklings- og/eller forskningsprosjekt i
avansert klinisk sykepleie, med hensiktsmessig vitenskapelig metode under veiledning,
og i trad med gjeldende forskningsetiske retningslinjer (F6)

kan utfra et helhetsperspektiv utfere helsevurdering og iverksette avansert klinisk
sykepleie i medvirkning med pasient, pargrende og familien (F7)

Generell kompetanse
Kandidaten

kan syntetisere ulike former for kunnskap og ferdigheter til 4 gjennomfgare avansert
klinisk sykepleie i kliniske pasientsituasjoner (G1)

kan lede og koordinere pasientrettede aktiviteter som bidrar til & sikre sammenhengende
og trygge pasientforlgp i egen enhet og pa tvers av tjenestenivaer i
kommunehelsetjenesten (G2)

kan kritisk reflektere over, vurdere og utvikle egen rolle i tverrfaglig team, og vurdere
den samlede tjenestens fagutgvelse (G3)

kan analysere betydningen av egen og den samlede sykepleietjenestens
kompetanseutvikling for & sikre hgy kvalitet pd eget klinisk arbeid (G4)

kan analysere kommunale rammefaktorers innvirkning pa helsetjenester og foresla
ngdvendige endringer som ivaretar sykepleiefaglige verdier og utvikler kvalitet pa
tjenesten (G5)

kan analysere og formidle egen og andres forskning innen sykepleie og tilgrensende
fagomrader, og delta i faglige og helsepolitiske diskusjoner som bidrar til innsikt i
helsetjenesten (G6)




- kan anvende kunnskaper og ferdigheter pa faglige problemstillinger, som bidrar til
endring, nytenkning og innovasjon i sykepleietjenesten (G7)

- kan identifisere, analysere og fremme etiske problemstillinger i kommunehelsetjenesten
og forskningsetiske utfordringer i et forskningsprosjekt (G8)

Vurdering

Et overordnet mal for Master i avansert klinisk sykepleie er definert i studieplanen (1) som fglgende:
«d utdanne hgyt kompetente kandidater som kan arbeide klinisk og personsentrert, gjennomfare fag-
og utviklingsarbeid og utvikle sykepleietjenesten i kommunene.» Men i vitnemalet er dette beskrevet
litt annerledes: «Studiet utdanner kandidater som gnsker G arbeide i kommunehelsetjenesten som
avansert klinisk sykepleier. Etter endt utdanning vil kandidaten ha kompetanse til G arbeide
selvstendig med avanserte kliniske oppgaver, de vil kunne drive fag- og utviklingsarbeid og de vil
kunne bidra i endrings- og innovasjonsarbeid i kommunehelsetjenesten.» Hva menes med a arbeide
selvstendig med avanserte kliniske oppgaver? Hvis man vektlegger en selvstendig avansert rolle, sa
kan man forsta at dette kan sammenlignes med den internasjonale Nurse Practitioner rollen, eller er
leeringsutbyttene beskrivelse av sykepleie pa spesialistniva? Da definisjonen av avansert klinisk
sykepleie er uklar er det umulig a vurdere om leringsutbyttebeskrivelsene er pa rett niva.

En avansert klinisk sykepleier er definert som fglgende: «En autorisert sykepleier som har tilegnet seg
kunnskaper pa ekspertnivd, ferdigheter i kompleks beslutningstaking, samt klinisk kompetanse til en
utvidet funksjon som utformes av konteksten og/eller autorisasjonskrav i det aktuelle land» (ICN,
2004).

Masterprogrammet er rettet mot disse malgrupper: eldre med kroniske lidelser og komplekse
sykdommer i befolkningen, barn og unge med psykiske helseproblemer og innvandrere med alternativ
helseforstaelse og traumatiske livshendelser. Til dette gir masterprogrammet ferdigheter for a
analysere behov for velferdsteknologiske helsetjenester og utvikle sykepleietjenesten i kommunene.

Leringsutbyttene er en liste pd mange og krevende kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse.
Kandidaten md ha «spesialisert innsikt i patofysiologi, sykdomslere og farmakologi for a utgve
avansert klinisk sykepleie (K3)». Dette er pa spesialisert niva, og ikke avansert niva, til tross for ICNs
definisjon pd AKS nevner kunnskaper pa ekspertniva.

Sykdomslare er meget generelt beskrevet og ikke spesifisert. Sykdomslere er meget omfattende
kunnskapsomrade, det samme gjelder farmakologi. Leringsutbyttene for de medisinske og
naturvitenskapelige emner er ikke beskrevet pa en tilfredsstillende niva.

Kandidaten skal ha «avansert kunnskap om personorientert sykepleie til ulike aldersgrupper av
pasienter og deres pargrende (K4)», dette omfatter hele livslgpet, hvilket er meget hgyt krav. Hvis en
student har en spesialistutdanning i palliasjon og har direkte opptak til andre studiedret, hvordan kan
Hagskolen sikre at den kandidaten har kunnskaper og ferdigheter for avansert personorientert
sykepleie for barn og unge?

De mest sentrale leringsutbyttene for avansert klinisk sykepleie (ifglge internasjonale anbefalinger) i
forhold til avansert helsevurdering, helhetlig systematisk klinisk undersgkelser, avansert farmakologi,
patofysiologi pd avansert niva, avansert klinisk beslutningstaking er ikke pa en tilfredsstillende mate



beskrevet. Men hvis mélsettingen for utdanningen er a gi studenter disse ferdigheter og kompetanser
pa en spesialist niva, med andre ord som en mindre fordypning fra bachelorniva sa er leringsutbyttene
beskrevet pa en god mate.

En samlet vurdering er at det overordnet leringsutbyttene for masterprogrammet i AKS er meget bredt
(avansert klinisk sykepleie og kompetanse for utvikling av sykepleietjenesten og velferdsteknologi) og
hvilken niva pa kompetanse som utdanningen gir er uklar. Til dette kommer at det er meget krevende
og vanskelig & kunne svare mot sd mange pasientmalgrupper under hele livslgpet med et
masterprogram som ikke har valgfrie moduler og som dertil muliggjar opptak direkte fra bachelorniva
og med studenter med meget ulik utdanningsbakgrunn. Det personsentrerede perspektivet er ikke
beskrevet pa en tilfredsstillende niva.

Utfra de beslutninger kan da leringsutbyttene for programmet vurderes, men i den aktuelle formen er
det meget vanskelig.

Konklusjon

Nei, leringsutbyttet er ikke tilfredsstillende beskrevet.

Hgyskolen ma:
e Vurdere hvordan avansert klinisk sykepleie defineres, og utfra dette prioritere hvilke sentrale
tyngdepunkter og utbytter masterprogrammet har.

3.3.3 Studiets innhold og oppbygning

8§ 7-2 (3) Studiets innhold og oppbygning skal samsvare med og vere tilpasset
leeringsutbyttebeskrivelsen slik at leeringsutbyttet oppnas.

Vurdering

Studiets innhold og oppbygning er meget bredt og omfatter pasienter under hele livslgpet. Malet er at
programmet gir kompetanse for «avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten vil med sin
kompetanse kvalifisere for nye, selvstendige og avanserte kliniske funksjoner innen
kommunehelsetjenesten, i trdd med nasjonale foringer. Sykepleiere med avansert klinisk kompetanse
skal mate pasienters og familiers akutte og langvarige helsebehov i kommunehelsetjenesten. Avanserte
kliniske sykepleiere kan forbedre kvaliteten pd og tilgangen til helsetjenester, utvikle nye lgsninger
som kan mgte individuelle behov og effektivisere dagens helsetjenester.» (S.3 i studieplan).

Denne beskrivelsen er i linje med ICNs definisjon pa AKS og internasjonale feringer for en
selvstendig Nurse Practitioner rolle, men studiets oppbygning motsvarer ikke helt denne beskrivelsen.

Svakheten er at de medisinske og naturvitenskapelige emner ikke er inkludert i studiet pa et
tilfredsstillende niva. Studieplanen inneholder ikke referanser (pensumlister), hvilket gjer det
vanskelig a vurdere emnenes innhold og om leringsutbyttene for alle emner kan nas.
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Eksempel fra emne Avansert klinisk sykepleie (10 sp) farste leeringsutbytte «har inngdende kunnskap
om avansert klinisk sykepleieres mandat og egenart, dens sykepleievitenskapelige grunnlag og
kompetanseomrader». Det er ikke helt klart hva som menes med AKSs mandat og egenart i denne
studieplan.

Emne «Helsevurdering» (15 sp) er meget sentralt for AKS rolle. I dette emne er sentrale elementer for
avansert klinisk sykepleie inkludert, det vil si kunnskaper og ferdigheter som av tradisjon er definert
som medisinske (anamnese/helsehistorie, helhetlig systematisk klinisk undersgkelser, avansert
farmakologi, patofysiologi pa avansert nivd, avansert klinisk beslutningstaking) samt sentrale
kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse for avansert sykepleie. Leeringsutbytte for generell
kompetanse «kan anvende kunnskap fra anatomi, fysiologi, patofysiologi og farmakologi for a utfgre
adekvat delegert medisinsk behandling i samarbeid med lege og annet helsepersonell (g1)» vurderes
som en ferdighet.

I emne «Personsentrert sykepleie» (15 sp) er mestringsteorier og helsefremmende og forebyggende
arbeid inkludert, hvilke er sentrale deler av AKS. Studenten skal ha inngdende kunnskap om
fundament og rammer for personsentrert sykepleie. Fra innholdet fremgar det ikke klart hva teoretisk
fundament og rammer for forstaelsen av personsentrert sykepleie er. Velferdsteknologi er ogsa
inkludert i dette emne. Innholdet er viktig for avansert klinisk sykepleie, men sammenblandingen av
mange ulike temaer til et stort emne kan diskuteres.

Kliniske studier pa 10 sp gjennomfgres som 7 uker i praksis, totalt ca. 280 timer, hvilket vi vurderer
som i minste laget. Men emne «Avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten» inneholder ogsa
sakalt punktpraksis i 12 dager, som kompletterer de kliniske studiene. Innholdet i det senere emnet er
ogsa meget bredt «Pasientgrupper i kommunehelsetjenesten, Kommunalkunnskap, Organisasjonsteori
og ledelses teori, Evalueringskunnskap, E-helse, Tverrfaglig og flerfaglig samarbeid, Endring og
implementering, Pargrende og frivillige som samarbeidspartnere, Pasientforlgp og semlgs
samhandling mellom tjenestenivaene, Makt og avmakt, Ansvar og kompetanse, Vedtak og klage,
Migrasjon og helse, Helsefremmende og forebyggende tiltak.» Ingen argumentasjon finnes for en
oppbygging med sa bredt innhold i samme emne/kurs.

Emnene «Vitenskapsteori, forskningsmetode og kunnskapsbasert praksis», «Anvendte
forskningsmetoder» og «Masteroppgave» folger nasjonale krav og bade innhold og oppbygging
inneholder ngdvendige elementer og deler.

Konklusjon

Nei, studiets innhold og oppbygging er ikke tilfredsstillende relatert til leeringsutbyttet slik det er
beskrevet i studieplanen.

Hgyskolen ma:

» Analysere og vurdere emnenes innhold og struktur i forhold til mélsetting og overordnet
leeringsutbytte, det vil si at studentene ma tilbys tilstrekkelig medisinsk kunnskap og
farmakologi, samt sykepleievitenskaplig kunnskap for & kunne gi avansert klinisk sykepleie til
en meget bred pasientgruppe i primerhelsetjenesten.



3.3.4 Arbeids- og undervisningsformer

§ 7-2 (4) Arbeids- og undervisningsformer skal samsvare med og vere tilpasset
leeringsutbyttebeskrivelsen slik at leeringsutbyttet oppnas.

Vurdering

Hgagskolen viser interesse for pedagogisk utviklingsarbeid. De har i sin strategiske plan for perioden
2013-2016 blant annet som mal a videreutvikle kvaliteten i form av e-leering og
universitetspedagogikk. Det er et kompetanseutviklingsprogram med fokus pa e-lering for ansatte.

Sentralt i beskrivelsen av arbeids- og undervisningsformer er at de vil sette studentenes lering i
sentrum. For a na de beskrevne leeringsutbyttene, beskrives arbeids- og undervisningsformer som er
tilpasset leeringsutbyttene i de ulike emnene. A g8 ut i fra beste tilgjengelige kunnskap bade nér det
gjelder teoretisk s& vel som kliniske studier er overordnet. A gi studentene mulighet til samarbeid og
erfaringsutveksling er gjentatt i form av for eksempel gruppearbeid, seminarer og rollespill. Valget av
undervisningsformer forventes a gi studentene mulighet til a styrke sin kritiske og analytiske
ferdigheter, men ogsa muligheten til a ta stilling og argumentere for sitt standpunkt. @velser i
laboratoriemiljg og simuleringer vil bli brukt til & utvikle kliniske ferdigheter. De kliniske studiene
som er lagt inn i programmet sgrger for a skape forutsetninger for integrering av teoretisk og praktisk
kunnskap.

Nar det gjelder valg av undervisningsformer for a sikre at studentene nar leringsutbytte, beskrives
ogsa i stor bredde og variasjon. Hagskolen beskriver masteroppgaven som et individuelt skriftlig
arbeid som til slutt skal forsvares. Studentene er oppleert til & kritisk vurdere andres arbeid og i tillegg
til at masteroppgaven skal forsvares sa skal de ogsa fa muligheten til & gjennomfgre et opponentskap
av en medstudent sin oppgave.

Konklusjon

Ja, studiets arbeids- og undervisningsformer er egnet til a oppna leeringsutbyttet slik det er beskrevet i
planen.

3.3.5 Eksamens- og vurderingsordninger

§ 7-2 (5) Eksamensordninger og andre vurderingsformer skal samsvare med og vere tilpasset
leeringsutbyttebeskrivelsen slik at leeringsutbyttet for studiet oppnas.

Vurdering

Eksamens- og vurderingsordninger finnes samlet i en tabell (Tabell 10) i ssknaden hvor valg av
eksamensformer knyttes til emnets leringsutbytte. Av sgknaden fremgar eksamensformer valgt for a
sikre at studentenes teoretiske kunnskaper knyttes til evnen til a reflektere og analysere for a gi
verktgy til & medvirke i innovasjons- og forandringsprosesser for a utvikle avansert sykepleie.
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Tabellen viser eksamensform samt nivaet av krav. Flervalgstester, skriftlig eksamen pa campus eller
hjemme, individuellskrevet essay, forsvar og opponentskap av masteroppgaven er eksempler pa
individuelle eksamensformer. Skriftlig gruppeeksamen, krav til deltakelse pa seminarer, skriftlige
rapporter, refleksjonsnotater er eksempler pa andre former for eksaminasjon.

Innholdet i kurset Helsevurdering er beskrevet som fglgende: Normalutvikling i et livslgpsperspektiv
Fysiologi, patofysiologi og sykdomslere, Klinisk undersgkelsesmetodikk «inspeksjon, palpasjon,
perkusjon og auskultasjon», Helse -og sykdomsproblemer fra ulike perspektiver, Helsefremmende,
forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende tiltak, Farmakologi, Kartleggingsverktgy.

Eksamen er individuell skriftlig skoleeksamen over 6 timer. Dette emne er sentralt for AKS og
spersmalet er om en tradisjonell skriftlig eksamen kan pa en god mate sikre at studenten nar en
kompetanse for avansert klinisk beslutningstaking (ngkkelevne for en AKS).

Konklusjon

Ja, studiets eksamens- og vurderingsformer er egnet til a oppna leeringsutbyttet slik det er beskrevet i
planen.

Hgyskolen bgr:
e Revurdere eksaminasjonsmetodene. En del av kursenes innehold dekker store
kunnskapsomrader og en prioritering av tematikk i kursene anbefales.



3.3.6 Studiets relevans

| § 7-2 (6) Studiet skal ha en tydelig faglig relevans for arbeidsliv og/eller videre studier.

Vurdering

Studiets relevans motiveres utfra flere sentrale nasjonale dokumenter. Studiets faglige innhold er
forankret i regionens kommuner, representanter for NSF og i en referansegruppe. Studiet kvalifiserer
til videre Ph.d.-studier innen det helsevitenskaplige omradet.

Konklusjon

Ja, studiet har en tydelig faglig relevans for arbeidsliv og/eller videre studier.

3.3.7 Kobling til forsknings- og utviklingsarbeid

§ 7-2 (7) Studiet skal ha tilfredsstillende kopling til forskning, faglig og/eller kunstnerisk
utviklingsarbeid, tilpasset studiets niva, omfang og egenart.

Vurdering

Studentene forventes a tilegne seg grunnleggende kunnskap om en vitenskapelig tilneerming samt ogsa
mer spesifikk kunnskap om design og metoder for datainnsamling og analyse. A tilegne seg kunnskap
ved & sgke og lese vitenskapelig litteratur er vanlige oppgaver. A problematisere erfaringer fra kliniske
studier for videre studier i masteroppgaven er en mate a koble sammen forskning og praksis. For a ta
en del av leererens forskning pa omrader som er relevante for programmet og muligheten til & gjore sin
masteroppgave i sammenheng med pagaende forskning er et annet konkret eksempel pa ambisjoner
om a koble programmets innhold til aktuell forskning innenfor programmets relevante omrader.

Konklusjon

Ja, studiet har tilfredsstillende kopling til forskning, faglig og/eller kunstnerisk utviklingsarbeid
tilpasset studiets egenart.

3.3.8 Studentutveksling og internasjonalisering

8§ 7-2 (8) Studiet skal ha ordninger for studentutveksling og internasjonalisering relevant for studiets
niva, omfang og egenart.
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Vurdering

Hggskolen er godt organisert nar det gjelder internasjonal studentutveksling. Avdelingen for
folkehelse har egen koordinator med administrativt ansvar for studentutveksling. Pa institusjonsniva,
finnes en internasjonal koordinator og prodekan med det overordene ansvaret for undervisning.
Prosedyrer og retningslinjer for internasjonalisering er beskrevet i hagskolens kvalitetssikringssystem.

Uttrykk for en ambisjon om a gjare deler av programmet tilgjengelig for studenter med internasjonal
bakgrunn kan ses. Deler av pensum er pa engelsk og et delemne vil bli undervist pa engelsk.

Avdelingen har Erasmus + avtaler med 17 internasjonale universiteter, samt ytterligere samarbeid med
en rekke universiteter i Europa og utenfor pa forskerniva. Disse avtalene gir mulighet for
studentutvekslingen bade nar det gjelder teoretisk og kliniske studier.

Pa masterniva, har avdelingen undertegnede avtaler med Universitetet i Chester i England, og de har
til hensikt a utvikle sin kontrakt med Pacific Lutheran University for a omfatte studenter pa
masterniva.

De universitetene som hggskolen beskriver at de har studentutvekslingsavtaler med, har emner pa
relevant niva som gjgr at studenter i masterprogrammet kan gjennomfgre deler av sin utdanning ved
disse universitetene om det sd er gnskelig.

Konklusjon

Ja, studiet har ordninger for studentutveksling og internasjonalisering relevant for studiets niv4,
omfang og egenart.

Infrastruktur

8§ 7-2 (9) Studiet skal ha lokaler, bibliotekstjenester, administrative og tekniske tjenester, IKT-
ressurser og arbeidsforhold for studentene, som er tilpasset studiet.

Vurdering

Hgagskolen leier lokaler i flerbruksanlegget Terningen, Arena i Elverum. Hagskolens arealer omfatter
5 auditorier og 11 klasserom. I tillegg til dette skal det lages plass til kontorer, bibliotek, lesesaler og
mgterom. Avdelingen har ogsa fasiliteter for ferdighetstrening. De har ogsa tilgang til rom utstyrt med
moderne og avansert teknologi som muliggjer trening blant annet gjennom simulering,.

Avdelingen har et bibliotek med leseplasser med datamaskiner, grupperom og wifi. Biblioteket tilbyr
ulike typer tjenester, for eksempel muligheten til & gjore en avtale for a fa hjelp med et litteratursgk.
Biblioteket tilbyr ogsa oppleering i litteratursgk. Biblioteket abonnerer pa 40 forskjellige databaser og
studentene har tilgang til de selv utenfor campus. Biblioteket har seks faste ansatte.



For andre infrastrukturelle ressurser finnes det 7,6 ansatte i studieadministrasjon, en student web, en
leererplattform for nettbasert undervisning og annen plattform for digital eksaminasjoner. Alle
studenter har sin egen brukerkonto som blant annet inneberer at du far en e-post adresse og tilgang til
avdelingens tradlgse nettverk.

Det er komiteens vurdering at hggskolen har en god infrastruktur tilpasset utdanningens innhold og
gjennomfering. Tilgang til miljger for simulering kan sannsynlig hovedsakelig gke kvaliteten til de
medisinske delene av utdanningen.

Konklusjon

Ja, studiet har infrastruktur som er relevant for studiets niva, omfang og egenart.

3.4 Fagmilje tilknyttet studiet (§ 7-3)

3.4.1 Fagmiljgets sammensetning, starrelse og kompetanse

§ 7-3 (1) Fagmiljgets sammensetning, storrelse og samlede kompetanse skal veere tilpasset studiet
slik det er beskrevet i plan for studiet og samtidig tilstrekkelig for & ivareta den forskning og det

faglige eller kunstneriske utviklingsarbeidet som utfgres.

Vurdering

Fagmiljget bestar av 2,55 drsverk direkte knyttet til undervisning og veiledning. Til dette skal det
legges til 1,45 arsverk for de involverte leerernes egen forskning samt 0,2 arsverk for programledelse.
Samlet sett betyr dette at ressurser tilsvarende 4,2 arsverk er avsatt, noe som betyr 9,5 studenter per
arsverk (basert pa 40 studieaktive studenter) nar programmet kjgrer pa full kapasitet. Ogsa inkludert er
ressurser til faglig administrasjon hvor omfanget er ikke spesifisert i sgknaden.

Fagpersonene som vil ha ansvar for og medvirker i gjennomfgringen av programmet bestar av 16
personer. Fem har professorkompetanse, syv har fersteamanuensiskompetanse, to er hggskolelektor og
en leerer har en stipendiatstilling. Fjorten av de 16 har sitt primere arbeid ved universitetet. Omtrent 40
prosent av arsverk avsatt til programmet bestar av leerere med kvalifikasjoner som professor. De to
leererne som har den hgyeste prosentvise andelen av sine arsverk i programmet (60%) er professorer.

Tabell 11 i sgknaden beskriver hvem som har ansvar for emner og hvem som underviser hva i hvilke
emner. Tre av de fem professorer vil vaere emneansvarlige.

Programmet omfatter sju uker kliniske studier samt ytterligere 12 dager punktpraksis. Hagskolen
stiller krav til de eksterne veilederes kompetanse. Fa av de lerere som skal undervise i programmet
har en aktuell klinisk tilknytning og nesten ingen av dem har hatt noe klinisk erfaring i mange ar. Det
kan veere en mulig forklaring pa at bare en av leererne som har professor eller fgrsteamanuensis
kompetanse er involvert i de kliniske studiene.
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Konklusjon

Ja, fagmiljgets sammensetning, sterrelse og samlete kompetanse er tilpasset studiet slik det er
beskrevet i planen og det faglige eller kunstneriske utviklingsarbeidet som utfgres.

Hgyskolen bgr:
e Sikre at de kliniske studiene knyttes til forskning gjennom a tilse at ressurser med hgy
akademisk kompetanse ogsa kobles til de kliniske momentene.

3.4.2 Fagmiljoets eksterne faglige deltakelse

§ 7-3 (2) Fagmiljget skal delta aktivt i nasjonale og internasjonale samarbeid og nettverk relevante
for studiet.

Vurdering

Seknaden inneholder en relativt omfattende beskrivelse av lerernes nasjonale og internasjonale
forsknings- og undervisningsnettverk. Femten av de seksten leererne rapporterte slik aktivitet. De fleste
samarbeid rapportert er samarbeid med institusjoner i Norge eller Norden. Dog er relativt fa samarbeid
beskrevet med resten av Europa, og nesten ingen i det hele med resten av verden med unntak av et
oppleringsprosjekt i Indonesia som flere av lererne er involvert i.

Konklusjon

Ja, fagmiljget deltar aktivt i nasjonale og internasjonale samarbeid og nettverk relevante for studiet.

3.4.3 Tilsatte i hovedstillinger

§ 7-3 (3) Minst 50 prosent av arsverkene knyttet til studiet skal utgjares av tilsatte i hovedstilling
ved institusjonen. Av disse skal det vaere personer med minst ferstestillingskompetanse i de sentrale
delene av studiet.

For de ulike syklusene gjelder i tillegg:

b) For andre syklus skal minst 10 prosent av det samlede fagmiljget vere professorer eller
dosenter og ytterligere 40 prosent vere ansatte med fgrstestillingskompetanse.

Vurdering

Av de 16 lererne som er involvert i programmet har 14 sin hovedstilling ved hggskolen. Det utgjagr 93
prosent av arsverkene. Dette betyr at kriteriet om at minst 50 prosent av arsverkene knyttet til studiet
skal utgjgres av tilsatte i hovedstilling ved institusjonen er oppfylt. Kriteriet om at det skal vere
personer med minst farstestillingskompetanse i de sentrale delene av programmet (avansert klinisk



sykepleie, helsevurdering, personsentret sykepleie, masteroppgaven) er ogsa oppfylt. Alle lerere som
er emneansvarlige er professorer eller fgrsteamanuenser.

Omtrent 40 prosent av drsverk avsatt til programmet bestar av leerere med kvalifikasjoner som
professor.

Konklusjon

Ja, fagmiljget oppfyller de kvantitative kravene.

3.4.4 Fagmiljoets forsknings- og utviklingsarbeid

§ 7-3 (4) Fagmiljget skal drive aktiv forskning, faglig- og/eller kunstnerisk utviklingsarbeid.
For de ulike syklusene gjelder i tillegg:
a) For farste syklus skal fagmiljget ha dokumenterte resultater pa et niva som er
tilfredsstillende for studiets innhold og niva.
b) For andre syklus skal fagmiljget ha dokumenterte resultater pa hgyt niva.

Vurdering

Redegjarelsen gitt i sgknaden viser at det er betydelige forskjeller mellom graden av vitenskapelig
produktivitet av de involverte leerere. Tre av professorene er ansvarlige for to tredjedeler av alle
publikasjoner i niva 1 tidsskrift. En av professorene (30 niva 1 publikasjoner) har ikke sin
hovedstilling ved hggskolen, og bare 10 prosent i det sgkte programmet. Tolv av de involverte leererne
har en meget lav forskningsaktivitet malt i antall publikasjoner (cirka en niva 1 publikasjon per ar). Til
tross for disse forskjellene mellom de involverte leererne nar det gjelder produktiviteten, sa produserte
de samlet en relativt stor mengde vitenskapelige artikler. Antall artikler publisert i perioden 2011-2015
er 117. Av disse er 97 blitt publisert i tidsskrifter niva 1 og 20 i niva 2 tidsskrifter.

Ved gjennomgang av pagaende prosjekter er det komiteens vurdering at deler av det presenterte
materialet omfatter forskning av relevans for utdanning. Samtidig forsterkes inntrykket av at det er en
relativt liten del av fagmiljget som har ledende stillinger i den forskningen som pagar. Det er uklart
hvorvidt hggskolen strategisk gnsker a bruke ressurser til forskning bevilget til utdanningen for a
stimulere de minst aktive leererne til hgyere aktivitet eller om det plasseres fagrst og fremst pa de mest
produktive leererne.

Det er vanskelig & danne seg en oppfatning om i hvilken grad forskningen som bedrives er knyttet til
klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten.

Med de svakheter som vi pdpeker ovenfor, mener vi allikevel at det samlede fagmiljget oppfyller
kravet til forskning og faglig utviklingsarbeid.
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Konklusjon

Ja, fagmiljget har dokumenterte FoU-resultater pa et hgyt niva.

Hgyskolen bgr:
e Analysere og argumentere for i hvilken grad pagaende forskning kan knyttes til innholdet i
programmet.
e Beskrive hvordan de kan gke graden av forskningsaktivitet i fagmiljget for & sikre at knyttes
til forskning.

3.4.5 Praksisveiledere

§ 7-3 (5) For studier med praksis skal fagmiljget og eksterne praksisveiledere ha hensiktsmessig
erfaring fra praksisfeltet.

Vurdering

Seknaden beskriver de virksomhetsomrader som hagskolen tenker a tilby for kliniske studier,
hjemmetjenesten, sykehjem, omsorgsboliger, legesenter, legekontor, distriktpsykiatrisk senter og
enkelte avdelinger innen spesialhelsetjenesten. De kliniske studiene vil bli undervist av lerere fra
universitetet i samarbeid med praksisveiledere. Praksisveiledere forventes & ha mastergrad i omrader
som er relevante for utdanningen eller spesialistsykepleie utdanning. Sgknaden er vedlagt signerte,
relevante samarbeidsavtaler med fire kommuner.

Sgknaden er vedlagt CV for tre praksisveiledere. Disse tre oppfyller kravene som hggskolen stiller.
Det er imidlertid uklart hvor mange praksisveiledere hggskolen mener at de trenger. Det er ogsa uklart
hvordan praksisveiledere med ngdvendig kompetanse er fordelt mellom de fire kommunene hggskolen
har avtaler med.

Hggskolen forventer a rekruttere klinisk aktive sykepleiere med spesialistutdanning og behov for
ytterligere ferdigheter, for eksempel blant sykepleiere med spesialisert trening med vekt pa
eldreomsorg, intensivomsorg og kreftomsorg. Ingen av de tre navngitte praksisveilederne har
kompetanse i omsorg for mennesker med behov for intensivbehandling.

Konklusjon

Nei, fagmiljoet og eksterne praksisveiledere har ikke hensiktsmessig erfaring fra praksisfeltet.

Hgyskolen ma:
e Tydeligere beskrive hvor stort behovet av praksisveiledere er samt redegjgre for at de fire
kommunene de har avtale ogsa har veiledere med relevant bakgrunn.
e Tydeligere vise at de ettersper veilederkompetanse i forhold til alle virksomhetsomradene som
de tenker a plassere studentene ved, men ogsd i forhold til behovene til de studentene med



spesialistutdanning for eksempel i omrader sé forskjellig som eldreomsorg og intensivomsorg
har.

4 Samlet konklusjon

Pa bakgrunn av den skriftlige seknaden med tilhgrende dokumentasjon, konkluderer den sakkyndig
komiteen med fglgende:

Komiteen anbefaler ikke akkreditering av Master i avansert klinisk sykepleie ved Hagskolen i
Hedmark.

I den sakkyndige rapporten fremkommer det hvilke krav som MA innfris for at studiet skal kunne
akkrediteres, og i tillegg har komiteen nedfelt gode rad (B@R) til videre utvikling av dette studiet.

Fplgende krav er vurdert som ikke godkjent:

§ 7-1 (2) Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner fra Kunnskapsdepartementet skal veere
oppfylt.

§ 7-1 (3) Rekruttering av studenter til studiet skal veere stor nok til at institusjonen kan etablere og
opprettholde et tilfredsstillende leeringsmiljg og et stabilt studium.

§ 7-2 (2) Studiet skal beskrives gjennom krav til leringsutbytte, jf. Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering. Det skal formuleres ett totalt leeringsutbytte for hvert
studium, definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

8 7-2 (3) Studiets innhold og oppbygning skal samsvare med og vere tilpasset
leeringsutbyttebeskrivelsen slik at leeringsutbyttet oppnas.

8 7-3 (5) For studier med praksis skal fagmiljaget og eksterne praksisveiledere ha hensiktsmessig
erfaring fra praksisfeltet.

Folgende krav ma innfris for & oppna akkreditering:

o Definere tydelig og klart hva som menes med avansert klinisk sykepleie i sgknadstekst og
studieplan. Ut ifra definisjonen ma opptakskravene beskrives.

e Tydeligere beskrive hvilke konsekvenser det far for utdanningens innhold og gjennomfering
samt for studentenes mulighet til & oppna beskrevne leringsutbytte pa masterniva pa bakgrunn
av de ulikheter som finnes bade nar det gjelder klinisk erfaring sé vel som teoretisk kunnskap,
relatert til om man kommer direkte fra bachelorstudier jamfart med om man har noe eller noen
ars klinisk erfaring og en spesialistutdanning.

e Vurdere hvordan avansert klinisk sykepleie defineres, og utfra dette prioritere hvilke sentrale
tyngdepunkter og utbytter masterprogrammet har.

e Analysere og vurdere emnenes innhold og struktur i forhold til mélsetting og overordnet
leeringsutbytte, det vil si at studentene ma tilbys tilstrekkelig medisinsk kunnskap og
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farmakologi, samt sykepleievitenskaplig kunnskap for a kunne gi avansert klinisk sykepleie til
en meget bred pasientgruppe i primerhelsetjenesten.

Tydeligere beskrive hvor stort behovet av praksisveiledere er samt redegjgre for at de fire
kommunene de har avtale ogsa har veiledere med relevant bakgrunn.

Tydeligere vise at de etterspgr veilederkompetanse i forhold til alle virksomhetsomrddene som
de tenker a plassere studentene ved, men ogsa i forhold til behovene til de studentene med
spesialistutdanning for eksempel i omrader sa forskjellig som eldreomsorg og intensivomsorg
har.

Videre har komiteen gitt falgende rad for videre utvikling:

Argumentere og motivere i studieplanen hvorfor «advanced clinical nursing» brukes.
Vurdere krav pa arbeidserfaring.

Revurdere eksaminasjonsmetodene. En del av kursenes innehold dekker store
kunnskapsomrader og en prioritering av tematikk i kursene anbefales.

Sikre at de kliniske studiene knyttes til forskning gjennom a tilse at ressurser med hgy
akademisk kompetanse ogsa kobles til de kliniske momentene.

Analysere og argumentere for i hvilken grad pagaende forskning kan knyttes til innholdet i
programmet.

Beskrive hvordan de kan gke graden av forskningsaktivitet i fagmiljget for a sikre at knyttes
til forskning.



5

Institusjonens kommentar

Tilsvar fra Hegskolen i Innlandet — Hedmark, tidligere Hegskolen i Hedmark

Vi takker for tilbakemelding pa var sgknad om akkreditering av Master i avansert klinisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten, og sender med dette vart tilsvar.

De sakkyndige papeker en utydelighet i malet med utdanningen og i definisjonen av avansert klinisk sykepleie.
Nedenfor fglger en tydeliggjgring.

Malet er a utdanne avanserte kliniske sykepleiere med ekspertkompetanse. En avansert klinisk sykepleier er ifglge
ICN (International Council of Nursing) en autorisert sykepleier som har tilegnet seg kunnskaper pa ekspertniva,
ferdigheter i kompleks beslutningstaking samt klinisk kompetanse til en utvidet funksjon som utformes av
kontekst og/eller autorisasjonskrav. Dette mastergradsprogrammet bygger pa denne forstdelsen. Kandidater fra
masterprogrammet skal fylle selvstendige, kliniske roller og bidra til 4 utvikle kvalitet i sykepleie innen
kommunehelsetjenesten. Klinisk refererer til en sykepleier som gir omsorg og behandling til pasienter som helt
eller delvis ikke kan ivareta egne helse- og omsorgsbehov, og som arbeider sammen med andre helseprofesjoner i
tverrfaglige team. Utdanningen vil videreutvikle sykepleieres kompetanse i helsevurdering og personsentrert,
kunnskapsbasert, helsefremmende og malrettet klinisk sykepleie til voksne pasienter med akutte og langvarige
helse- og omsorgsbehov.

De sakkyndige etterspgr ogsa teoretisk fundament for personsentrert sykepleie. Personsentrert sykepleie (jf. Mc
Cornmac et al. 2013) innebzerer at pasienten er i sentrum og mgtes som en unik person, hvor forstaelse, respekt,
rett til selvbestemmelse og egne verdier ivaretas.

§ 7-1 (2) Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner fra Kunnskapsdepartementet skal vaere oppfylt.

Etter & ha tydeliggjort definisjonen av avansert klinisk sykepleie har Hggskolen i Innlandet (HINN) vurdert
opptakskravet til studiet pa nytt. Vi har pa bakgrunn av det gjort fglgende endring: Mulighet for opptak direkte til
2.studiedr for sgkere med videreutdanninger i sykepleie fijernes. P4 denne maten reduseres ulikheter i
studentenes erfaringer og bakgrunn. Studieprogrammet med innhold og oppbygning er tilpasset en
studentgruppe med oppnadd bachelorgrad i sykepleie som har gode forutsetninger til 3 oppna
leeringsutbyttebeskrivelsene slik de na foreligger.

Endringen er vist i vedlagte studieplan.

§ 7-1 (3) Rekruttering av studenter til studiet skal vaere stor nok til at institusjonen kan etablere og
opprettholde et tilfredsstillende leringsmiljg og et stabilt studium.
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Selv om noe av rekrutteringsgrunnlaget faller bort som fglge av endrede opptakskrav (ref avsnitt § 7-1), er det
likevel meget bredt og godt. Dette fordi vi rekrutterer fra to store sgkergrupper: 1) studenter med bachelorgrad
og autorisasjon som sykepleier, og 2) sykepleiere med arbeidserfaring. Det vises blant annet til tabell 2 pa side 16
i sgknaden om akkreditering, samt beskrivelsen generelt i dette punktet.

§ 7-2 (2) Studiet skal beskrives gjennom krav til laeringsutbytte, jf. Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for
livslang laering.

Det er gjort en ny vurdering av laeringsutbyttene som fglge av tydeliggj@ringen av definisjonen av avansert klinisk
sykepleie. Hovedsakelig er endringene i leringsutbytte knyttet til endring av pasientgruppen fra hele livsigpet (jf.
sgknaden) til 3 gjelde voksne pasienter med akutte og langvarige helseproblemer. De overordnede justeringene,
som fremkommer i kursiv i studieplanen, pavirker ikke de sentrale elementene i studiet. Disse vil fortsatt vaere
helhetlig helsevurdering og kliniske undersgkelsesmetoder, som forutsetter inngdende kunnskap i
sykepleievitenskap, sykdomslaere og farmakologi, samt & ha kunnskap om systemet den avanserte kliniske
sykepleier skal arbeide innenfor. Dette for a kunne pavirke til endringer og utvikling innen
kommunehelsehelsetjenesten.

Den utvidede sykepleiekompetansen vil bestd i @ utfgre selvstendig og strukturert helseanamnese, ta kliniske
beslutninger ut fra pasienters ulike helse- og omsorgsbehov, iverksette og samordne tiltak, og f@lge opp pasienter
med langvarige helseutfordringer og omsorgsbehov.

Nar det gjelder leeringsutbyttet K2 vurderer HINN det slik at spesialisert innsikt i patofysiologi, sykdomsleere og
farmakologi korresponderer med kvalifikasjonsrammeverket som beskriver at spesialisert innsikt gjelder et
avgrenset omrade. Kandidatene fra Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten skal ha avansert
kompetanse innen sykepleievitenskap og spesialisert innsikt innen det naturvitenskapelige og medisinske
fagomradet. Justering av lzeringsutbytter og utdyping av innhold for det medisinske fagomradet er i hovedsak
gjort innen emnet Helsevurdering. Viser for gvrig til § 7- 2(3).

§ 7-2 (3) Studiets innhold og oppbygning skal samsvare med og vaere tilpasset laeringsutbyttebeskrivelsen slik at
leeringsutbyttet oppnas.

Leeringsutbyttene er endret slik at pasientgruppen i kommunehelsetjenesten snevres inn til voksne pasienter med
akutte og langvarige helseproblemer. Dette er hensyntatt i innhold videre i studieplanen.

De sakkyndige papeker at sykdomslaere og farmakologi er meget omfattende kunnskapsomrader, som i denne
studieplanen er generelt beskrevet. Innvendingen er imgtekommet ved at innholdet er konkretisert i emnet
Helsevurdering, og at laeringsutbytte i Avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten er justert (endringer i
studieplanen fremkommer i kursiv). | emnet Helsevurdering vil for eksempel undervisningen i fysiologi,
patofysiologi og sykdomslazre omfatte sykdommer i alle organsystemer med fokus pa arsaker, symptomer,
undersgkelser og behandling (inklusiv medikamentbehandling) som grunnlag for helsevurdering. | emnet
Avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten er det lagt til et nytt leeringsutbytte som innebzerer
inngaende kunnskap om komplekse og sammensatte lidelser hos eldre, som i dag utgj@r en stor gruppe i
kommunehelsetjenesten. Innhold i emnene er justert i henhold til dette.

| Master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten oppnar studentene avansert kunnskap i
sykepleievitenskap, og spesialisert kunnskap innen det medisinske og naturvitenskaplige fagomrade. Samtidig skal
en sykepleier med avansert klinisk kompetanse utvikle seg og fungere innenfor systemer og rammer i
kommunehelsetjenesten. Det er derfor ngdvendig med breddekunnskap innen samfunnskunnskap,
kommunalkunnskap og organisasjons- og endringsteori.

Vi legger vekt pa integrasjon av den naturvitenskapelige kunnskapen i sykepleievitenskapen. Fordi naturvitenskap
er svaert sentralt vil kunnskap og anvendelsesomrader bli integrert i emnene Personsentrert sykepleie og
Avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten, hvor pasientens sykdom, sykdomsforstaelse og opplevelser
er viktig. Integrering av kunnskap vil skje gjennom undervisningsmetoder som pasientcase, seminar, simulering,




gruppearbeid, rollespill, selvstudium og praktiske studier. Et eksempel pa leeringsutbytte som krever kunnskap fra
flere fagomrader er: «kan anvende kunnskap fra ulike fagomrader sammen med pasient, pargrende og familien
for a gjgre prioriteringer og ta beslutninger om helsetjenester», i emnet Personsentrert sykepleie. Her forutsettes
det at studenten tilegner seg og anvender relevant medisinsk og naturvitenskapelig kunnskap for a na
leeringsutbyttet. Det samme gjelder i emnet Kliniske studier hvor studentene skal mgte reelle pasientsituasjoner
og vil matte integrere kunnskap fra alle fagomrader. | Avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten skal
studenten i punktpraksis blant annet «analysere ulike pasientsituasjoner og beslutte sykepleietiltak av
forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende art», som igjen krever kunnskap innen bade det
medisinsk- naturvitenskapelige og sykepleievitenskapelige omrade.

§ 7-3 (5) For studier med praksis skal fagmiljget og eksterne praksisveiledere ha hensiktsmessig erfaring fra
praksisfeltet.

Som tidligere nevnt i § 7-1 (2) er rekrutteringsgrunnlaget for studiet endret, og videreutdanningsstudenter gis ikke
direkte innpass til 2.studiear. Praksisveiledning innen spesialomradene for videreutdanningene vil dermed ikke
vaere aktuelt.

Avtaler om praksisveiledning med fire kommuner er gjort for @ samle studentenes kliniske studier i kommuner
med et bredt sammensatt pasientgrunnlag. |startfasen gnsker vi 8 konsentrere praksisundervisningen i fa
kommuner for & utvikle gode praksisplasser. Tre av kommunene har sykepleiere med mastergrad i avansert
geriatrisk sykepleie (AGS) og i tillegg sykepleiere med ulik spesialkunnskap og/eller med bred erfaring i omsorg for
pasienter som har akutte og langvarige helseproblemer. Den fjerde kommunen har for tiden ikke sykepleier med
avansert klinisk kompetanse, men har mange sykepleiere med ulik spesialkompetanse som samsvarer godt med
pasientgruppene i kommunehelsetjenesten. Hver av de nevnte kommunene stiller fem til seks praksisplasser til
radighet for aktuelle masterstudenter. Det ligger ogsa avtaler om praksisveiledning til signering med
leger/sykehjemsleger i disse kommunene. Det vil bli etablert veilederteam tilknyttet hver kommune som vil besta
av AGS-sykepleier, sykepleier, lege og vitenskapelig h@gskoleansatt med fgrstekompetanse. P4 denne maten vil
behovet for praksisveiledere rettet mot de sentrale elementer i studiet bli dekket pa en forsvarlig mate.

6 Tilleggsvurdering

6.1 Vurdering av sgkerinstitusjonens kommentar

6.1.1 Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner

| § 7-1 (2) Krav i aktuelle forskrifter og rammeplaner fra Kunnskapsdepartementet skal vare oppfylt. |
Heogskolen ma:

e Definere tydelig og klart hva som menes med avansert klinisk sykepleie i spknadstekst og
studieplan. Ut ifra definisjonen ma opptakskravene beskrives.
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Vurdering

I Hagskolens tilsvar om utydelighet i malet med utdanningen og i definisjonen av avansert klinisk
sykepleie fremtrer na et klarere bilde av hva som menes med avansert klinisk sykepleie i
spknadsteksten. Disse beskrivelsene og definisjoner sammen med kompletteringer, som er gjort i de
overgripende leringsutbyttebeskrivelsene (kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse) i
studieplanen, gir et klart bilde av hva som menes med avansert klinisk sykepleie. Utdanningen har na
et klarere fokus pa avansert klinisk sykepleie til voksne pasienter med akutte og langvarige helse- og
omsorgsbehov. Teoretisk fundament for personsentrert sykepleie er na beskrevet.

Opptakskravet er endret til Bachelorgrad i sykepleie og autorisasjon som sykepleier, og mulighet &
sgke direkte opptak til andre studiedret er fjernet.

Konklusjon

Ja, hagskolens redegjgrelse er tilfredsstillende.

6.1.2 Rekruttering av studenter

8§ 7-1 (3) Rekruttering av studenter til studiet skal veere stor nok til at institusjonen kan etablere og
opprettholde et tilfredsstillende leeringsmiljg og et stabilt studium.

Hopgskolen ma:

e Tydeligere beskrive hvilke konsekvenser det far for utdanningens innhold og gjennomfaring
samt for studentenes mulighet til G oppnd beskrevne leringsutbytte pd masterniva pd
bakgrunn av de ulikheter som finnes bdde ndr det gjelder klinisk erfaring sa vel som teoretisk
kunnskap, relatert til om man kommer direkte fra bachelorstudier jamfart med om man har
noe eller noen drs klinisk erfaring og en spesialistutdanning.

Vurdering

Hgagskolen har i sitt tilsvar tatt til seg komiteens synspunkter nar det gjelder de vanskelighetene som
kan forekomme nar man antar at det er store forskjeller mellom studentene nar det gjelder bade
teoretisk kunnskap og klinisk erfaring. Hagskolen beskriver i sitt tilsvar at den har til hensikt &
begrense rekrutteringen av studenter til to grupper, studenter med bachelorgrad i sykepleie med eller
uten klinisk erfaring etter endt utdanning.

Det er komiteens vurdering at det er sannsynlig a man med en mer homogen studentgruppe, skaper
bedre forutsetninger for studentene a kunne oppnd programmets teoretiske og kliniske leeringsutbytte.
Det er ogsa komiteens vurdering at hggskolen har et tilstrekkelig studentrekrutteringsgrunnlag til tross
for at grunnlaget begrenses.

Konklusjon

Ja, hegskolens redegjarelse er tilfredsstillende.



6.1.3 Overordnet laeringsutbytte

§ 7-2 (2) Studiet skal beskrives gjennom krav til leringsutbytte, jf. Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering. Det skal formuleres ett totalt leeringsutbytte for hvert
studium, definert i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse.

Hpgskolen ma:

o Vurdere hvordan avansert klinisk sykepleie defineres, og utfra dette prioritere hvilke sentrale
tyngdepunkter og utbytter masterprogrammet har.

Vurdering

I Hogskolens tilsvar er na definisjonen av avansert klinisk sykepleie tilfredsstillende klart, og
masterprogrammets sentrale tyngdepunkter er na endret til avansert klinisk sykepleie til voksne
pasienter med akutte og langvarige helse- og omsorgsbehov. De endringer, som er gjort til de
overgripende leringsutbyttebeskrivelsene (kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse) i
studieplanen og til emnenes spesifikke leringsutbytte, er i samklang og i linje (sammenfaller) med
programmets profil og tyngdepunkter.

Konklusjon

Ja, hagskolens redegjarelse er tilfredsstillende.

6.1.4 Studiets innhold og oppbygning

§ 7-2 (3) Studiets innhold og oppbygning skal samsvare med og vere tilpasset
leeringsutbyttebeskrivelsen slik at leringsutbyttet oppnas.

Heogskolen ma:

e Analysere og vurdere emnenes innhold og struktur i forhold til mdlsetting og overordnet
leringsutbytte, det vil si at studentene ma tilbys tilstrekkelig medisinsk kunnskap og farmakologi,
samt sykepleievitenskaplig kunnskap for a kunne gi avansert klinisk sykepleie til en meget bred
pasientgruppe i primeerhelsetjenesten.

Vurdering

De endringer som er gjort til emnenes innhold og struktur, sikrer tilstrekkelig medisinsk kunnskap og
farmakologi, samt sykepleievitenskaplig kunnskap for masterprogrammets sentrale tyngdepunkter, det
vil si avansert klinisk sykepleie til voksne pasienter med akutte og langvarige helse- og omsorgsbehov

Konklusjon

Ja, hagskolens redegjarelse er tilfredsstillende.
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6.1.5 Praksisveiledere

§ 7-3 (5) For studier med praksis skal fagmiljget og eksterne praksisveiledere ha hensiktsmessig
erfaring fra praksisfeltet.

Hpgskolen ma:

o Tydeligere beskrive hvor stort behovet av praksisveiledere er samt redegjore for at de fire
kommunene de har avtale ogsd har veiledere med relevant bakgrunn.

e Tydeligere vise at de etterspor veilederkompetanse i forhold til alle virksomhetsomrddene som
de tenker a plassere studentene ved, men ogsd i forhold til behovene til de studentene med
spesialistutdanning for eksempel i omrdder sa forskjellig som eldreomsorg og intensivomsorg
har.

Vurdering

Hgagskolen beskriver i sitt tilsvar at de har avtaler med fire kommuner som tilbyr 5-6 steder med et
bredt pasientgrunnlag for kliniske studier. Det er hggskolens vurdering at det vil bli tilstrekkelig
veilederkapasitet i forhold til antall studenter som er tatt opp. Tre av de fire kommunene har
praksisveiledere som er sykepleiere med mastergrad i avansert sykepleie. I den fjerde kommunen er
det ogsa stor erfaring med pleie av omsorg av den aktuelle pasientgruppen. I hvert team, skal et
veilederteam settes sammen og vil besta av AGS-sykepleier, sykepleier, leger og hagskoleansatt med
farstestillingskompetanse.

Det er komiteens vurdering at hggskolen pa en troverdig mate har beskrevet hvordan de gnsker a sikre
at det vil veere veiledere som svarer til rimelige krav til kompetanse og omfang. Det er ogsa komiteens
vurdering at de veilederteam som beskrives er en innovativ lgsning som gir mulighet til a sikre
kvaliteten i den kliniske undervisningen. Det er ogsa positivt med samarbeidet som denne Igsningen
gir mellom klinisk virksomhet og akademia.

I og med at rekrutteringsgrunnlaget er endret, er ikke kritikken i det andre ma-punktet ovenfor lenger
aktuell.

Konklusjon

Ja, hggskolens redegjgrelse er tilfredsstillende.

6.2 Samlet konklusjon

Pa bakgrunn av den skriftlige ssknaden med tilhgrende dokumentasjon og sgkerinstitusjonens

kommentar konkluderer den sakkyndig komiteen med fglgende:

Komiteen anbefaler akkreditering av master i avansert klinisk sykepleie i

kommunehelsetjenesten ved Hggskolen i Hedmark.



7 Vedtak

NOKUT vurderer at vilkarene i NOKUTs forskrift om tilsyn med utdanningskvaliteten i hgyere
utdanning av 28. februar 2013 na er oppfylt.

Vi akkrediterer derfor utdanningen master i avansert klinisk sykepleie i kommunehelsetjenesten (120
studiepoeng) ved NOKUT. Akkrediteringen er gyldig fra vedtaksdato.

Bakgrunn for vedtaket

Vi har fattet vedtak om akkreditering basert pa var vurdering av de administrative sidene ved
utdanningen, den sakkyndige rapporten, tilsvaret deres og tilleggsvurderingen fra de sakkyndige.

NOKUT forutsetter at Hagskolen i Hedmark fyller de til enhver tid gjeldende krav for akkreditering. I
tillegg forventer vi at Hagskolen i Hedmark vurderer de sakkyndiges merknader og anbefalinger i det
videre arbeidet med utvikling av studiet.

For mastergradsstudier som NOKUT akkrediterer, ma institusjonen selv sgke
Kunnskapsdepartementet om rett til a etablere studiet.

8 Dokumentasjon

16/01044-1 Hagskolen i Hedmark — Sgknad om akkreditering av master i klinisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten

16/01044-9 Tilsvar pa utkast til rapport — Akkreditering av master i klinisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten ved Haggskolen i Hedmark
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Professor Lisbeth Maria Fagerstrom, Hagskolen i Sgrgst-Norge og Abo Akademi
Fagerstrom har doktorgrad i caring science (omsorgsvitenskap) fra Abo Akademi (1999). Hun

har arbeidet ved Vasa Central Hospital i perioden 1982—-2001 som sykepleier, sjefssykepleier
og sykepleierdirektgr. Hun har ogsa veert ansatt som leder ved Swedish Polytechnic University
(2000-2010) og som prosjektleder innenfor gerontologi og geriatri ved Novia University of
Applied Sciences. I de senere arene har Fagerstom vert fgrsteamanuensis og professor ved
Hogskolan i Skévde (2007-2010), professor II ved Lovisenberg diakonale hggskole (2007—
2010) og forsteamanuensis og professor ved Hogskolen i Buskerud (senere Hggskolen i
Buskerud og Vestfold og Hggskolen i Sgrgst-Norge) 2007-2017. Fagerstrom har ledet en
finsk forskningsgruppe som har arbeidet med a utvikle et system for a male pasienters behov
for omsorg pa sykehus og hjemme (RAFAELA-systemet). Hun har ogsa ledet et nordisk
forskningsnettverk (Nursing Intensity, Competence, Context and Outcome in the Nordic
Countries) siden 2010. Fagerstrom har bred erfaring fra arbeid med utvikling av utdanning og
forskning innenfor avansert klinisk sykepleie i Norden.

Senior professor Per-Olof Sandman, Umea universitet
Sandman har doktorgrad i medicinsk vetenskap fra Universitetet i Umed (1986). Han er senior

professor i sykepleie ved Universitetet i Umed, og gjesteprofessor i sykepleie ved Luled
tekniska universitet. Sandman har tidligere veert professor ved Institutt for omvardnad pa
Umead universitet (2000-2015), gjesteprofessor ved Karolinska instituttet (2011-2014). Han
har et stort antall publikasjoner innen sykepleie, der han blant annet forsker pa pleie av
personer med demens, trivsel hos eldre og hvordan man kan implementere en kunnskapsbasert
eldreomsorg. Sandman er ogsa utdannet sykepleier. Han har lang klinisk erfaring som
sykepleier, og ogsa lang undervisnings- og veiledererfaring. Sandman har tidligere vert
sakkyndig for NOKUT.
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