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Evalueringspanelets oppnevning, mandat, sammensetning og virksomhet

Evalueringspanelet ble oppnevnt av studiedekan Kristin M. Heggen ved Det Medisinske Fakultet, UiO, i brev
av 02.03.2017. Programevalueringen er et ledd i fakultetets og UiOs kvalitetssikringssystem og skal i fglge
prosedyren gjgres hvert fjerde ar. Dette er fgrste gang masterprogrammet i avansert geriatrisk sykepleie
(AGS) evalueres.

Deltagere i evalueringspanelet:

Torunn Wibe, fagkonsulent, USHT Oslo, Sykehjemsetaten, Oslo kommune, leder av evalueringspanelet
Solveig Hauge, professor, Hgyskolen i Sgrgst-Norge

Mette R. Dgnasen, klinikksjef medisin, LHL-sykehuset Gardermoen

Marthe Kristin Nereng, student i masterprogrammet i avansert geriatrisk sykepleie (ferdig varen 2017)
Edel Jannecke Svendsen, PhD-stipendiat, Avdeling for sykepleievitenskap (ASV), UiO (sekreteer for panelet
fram til august 2017)

Hilde Wgien, fgrsteamanuensis, ASV, UiO (sekretzer for panelet fra august 2017)

Mandat for arbeidet var at evalueringspanelet skulle foreta en samlet vurdering av:

1. Om leeringsmalene for programmet, slik de er beskrevet i programplanen, er oppnadd
2. Om lzeringsutbyttene er godt formulert og om de er hensiktsmessige
3. Studiekvaliteten pa programmet, og eventuelle tiltak som bgr gjennomfgres for a
forbedre studieprogrammet
4. Om programmet bgr viderefgres, endres eller nedlegges. Evalueringspanelet skal i vurderingen
gjennomga fglgende punkter:

a. Helhet og sammenheng i studieprogrammet

b. Leeringsmal og leeringsutbytte

c. Oppnadde resultater

d. Malgruppe/rekruttering

e. Undervisnings- og vurderingsformer

f. Universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede studenter

g. Internasjonalisering

h. Leeringsmiljg og programtilhgrighet

i. Ressurser/infrastruktur

j- Gjennomfgrte forbedringer/tiltak underveis

k. Forslag til tiltak



Evalueringspanelet har hatt 4 halvdagsmgter, med deltakelse av studiekonsulent og programansvarlig for
masterprogrammet pa ett av mgtene.

Panelet har fatt innsyn i:

AGS-programmets egenevaluering (2017)

Studieplanen for AGS-programmet, versjon mai 2017

Arsrapport for &rene 2013-16

Oversikt over antall og karakterfordeling pa leverte masteroppgaver fra og med var 2013 til var 2017

| mgte mellom evalueringspanelet, programansvarlig og studiekonsulent har spgrsmal fra panelet blitt belyst,
utdypet og diskutert. Panelet har utfgrt to studentintervjuer - ett med student fra opprinnelig studieopplegg
(fra 2011), og ett intervju med student i nytt studieopplegg (fra 2015). Lokalene som studieprogrammet
disponerer er kjent for deltakerne i evalueringspanelet fra tidligere.

Evalueringspanelet vil i det fglgende svare pa mandatet for evalueringen. Rapporten er
lagt opp pa den maten at vi f@rst gir en vurdering av de ulike punktene i del 4 av
mandatet, fgr vi gir en samlet vurdering der del 1, 2 og 3 inngar.

Helhet og sammenheng i studieprogrammet

Beskrivelse av studieprogrammet

Masterprogrammet i avansert geriatrisk sykepleie er et 120 studiepoengs deltidsstudium, som fra 2011-2015
gikk over 3 ar. Pa bakgrunn av svak rekruttering til studiet og tilbakemeldinger fra sgkere med gnske om et
«rent» deltidsstudium, ble studiet lagt om til et 4-arig deltidsstudium fra og med hgsten 2015. Det er
imidlertid fortsatt mulig a ta studiet pa kortere tid. De fgrste studentene med 4-arig lgp blir uteksaminert i
2019.

| forbindelse med omleggelsen ble noen emner omrokert og noen emner delt. Studiet ble ytterligere
harmonisert med masterprogrammet i Sykepleievitenskap (Sykvit) slik at de to studieprogrammene i dag har
40 studiepoeng felles. Alle emnene i AGS-programmet ma veaere bestatt for a oppna mastergraden. Studiet er
i hovedsak samlingsbasert med undervisning 5 dager per uke. Tabellen pa neste side viser studielgpet pa
normert tid, 4 ar deltid.



8. semester GERSYK4500 - Masteroppgave - avansert geriatrisk sykepleie
7. semester GERSYK4500 - Masteroppgave - avansert geriatrisk sykepleie

6. semester GERSYK4102 - Avansert klinisk genatrisk sykepleie - pasienter i ustabile

sykdomsfaser
5. semester GERSYKA4405 - Patofysiologi, GERSYK4104 -Avansert klinisk geriatrisk
sykdomslaere og behandling sykepleie - pasienter i stabile sykdomsfaser
4. semester GERSYK4304 - GERSYK4202 - Forskning og utviklingsarbeid — teori og
Metodefordypning - praksis

kvantitativ del

3. semester GERSYK4103- GERSYK4301 - GERSYK4303 -
Avansert klinisk Forskningsprosessen Metodefordypning - kvalitativ del
geriatrisk sykepleie -
helsefremming og
sykdomsforebygging

2 semester GERSYK4404 - Systematisk, fysisk vurdering GERSYK4403 - Farmakologi

1. semester GERSYK4201 - Sykepleievitenskapens teori GERSYK4401 - Normal aldring i
og verdigrunnlag et livslapsperspektiv

Beskrivelse av studieprogrammets emner

1. semester

| emnet GERSYK4201: Sykepleievitenskapens teori- og verdigrunnlag (10 sp) skal studenten fa kunnskap om
sentrale vitenskapsteoretiske og normative perspektiver i sykepleievitenskapen og en innfgring i sentrale
teorier og begreper i sykepleiefaget. Malet er a utvikle evnen til kvalifisert og reflektert analyse av sykepleie
som vitenskap og fag. Emnet er felles med Sykvit.

AGS-studentene skal videre fa inngaende kunnskap om teoretiske, metodiske og empiriske problemstillinger
om temaet livslgp og aldring giennom GERSYK4401: Normal aldring i et livslgpsperspektiv (5 sp). Dette
emnet er ogsa felles med Sykvit.

2. semester

GERSYK4404: Systematisk fysisk vurdering (10 sp). Her far studentene teoretisk og praktisk innfgring i
systematisk kartlegging av helse- og funksjonssvikt hos eldre personer. Det er et mal at studenten lzerer 3
gjenkjenne sentrale tegn pa normal funksjon og patofysiologiske endringer hos eldre. Studenten laerer
metoder og teknikker for a vurdere eldres normale funksjon og identifisere patofysiologiske endringer.
Utvikling av kliniske ferdigheter vektlegges.

Den kliniske praksisen foregar pa sykehus, helsehus og simuleringssenter, og omfatter 40 timer.



GERSYK4403: Farmakologi (5 sp) gir studenten inngadende kunnskap om de mest vanlige legemidlene som
brukes blant eldre i den norske befolkning. Studenten lzerer a identifisere interaksjoner og ugunstige
legemiddelkombinasjoner, og sammen med farmasgyt gjennomfgrer de legemiddelgjennomgang. | dette
emnet far studentene 36 timer klinisk praksis pa sykehjem.

3. semester

GERSYK4103: Avansert klinisk geriatrisk sykepleie — helsefremming og sykdomsforebygging (5 sp). Emnet skal
gi studenten kunnskap om klinisk undersgkelsesmetodikk og tilnserminger for a kartlegge eldres
helsetilstand med tanke pa helsefremmende og forebyggende tiltak. Studenten skal laere 3 iverksette tiltak
for a understgtte den eldres og pargrendes evne til egenomsorg og a gjiennomfgre helsefremmende og
forebyggende tiltak.

Klinisk praksis omfatter 40 timer og foregar per i dag pa helsehus. Det er fremtidsplaner om a legge noe av
denne praksisen hos ferdigutdannede AGS’ere som arbeider i kommunehelsetjenesten og ved poliklinikk.

GERSYK4301: Forskningsprosessen (5 sp). Emnet skal gi studenten forstaelse for alle elementer i
vitenskapelig arbeid. Det er et mal at studenten far innsikt i vitenskapsteoretiske posisjoner, kunnskap om
forskningsprosessen, og a leere a analysere betydningen for vitenskapelige valg og dets konsekvenser.
Forskningsetiske normer og retningslinjer for god forskning utdypes. Emnet holdes sammen med Sykuvit.

GERSYK4303: Metodefordypning - kvalitativ del (5 sp) skal gi studenten kunnskap om kvalitative
forskningstilnaerminger i sykepleieforskning. Studenten far innsikt i de mest brukte metodene i
sykepleievitenskapen og erfaring med a prgve ut og vurdere vitenskapelige tilnaerminger og metoder for
datainnsamling og dataanalyse i kvalitative studier. Emnet holdes sammen med Sykuvit.

4. semester

GERSYK4304: Metodefordypning - kvantitativ del (5 sp). Her skal studenten fa inngaende kunnskap om
kvantitative forskningstilnaeerminger i sykepleieforskning. Studenten far innsikt i de mest brukte metodene i
sykepleievitenskapen og erfaring med a prgve ut og vurdere vitenskapelige tilnserminger og metoder for
datainnsamling og dataanalyse i kvantitative studier. Emnet holdes sammen med Sykuvit.

GERSYK4202: Forskning og utviklingsarbeid — teori og praksis (10 sp). Emnet gir studenten inngaende
kunnskap om sykepleiens grunnlag som samfunnstjeneste og hvordan sykepleietjenesten kan utvikles og
videreutvikles gjennom fagutvikling og forskning. Studenten vil utvikle evne til analyse av rammer og
faktorer som pavirker sammenhengen mellom sykepleievitenskap, forskning og fagutvikling pa sykepleiens
omrader.

Klinisk praksis omfatter 60 timer (ikke veiledet) pa eget arbeidssted eller egnet sted som studenten selv gjgr
avtale med.

5. semester

GERSYK4104: Avansert klinisk geriatrisk sykepleie — pasienter i stabile sykdomsfaser (5 sp). Dette emnet gir
studenten kunnskap om klinisk undersgkelsesmetodikk og tilnserminger for a kartlegge eldres helsetilstand
nar pasienten er i en stabil fase med kjente sykdommer og plager. Studenten utvikler evner og ferdigheter til
a vurdere vanlige sykdomstilstander og plager hos eldre, og kan iverksette tiltak for 3 mestre sykdommer i
stabil fase.



Klinisk praksis omfatter 40 timer. Her har det veert ulike Igsninger, men fremover vil noen av studentene
delta i prosjektet SamPraks (se senere), resten vil fa tildelt plass ved KAD eller hos en AGS.

GERSYK4405: Patofysiologi, sykdomslaere og behandling (10 sp). Emnet gir studenten inngaende kunnskap
om de mest vanlige fysiske og psykiske sykdommer og symptomer hos eldre. Gjenkjenning av sentrale
patofysiologiske endringer hos eldre gir grunnlag for a iverksette forebygging, behandling og oppfglging av
pasienten med szerlig fokus pa alternativer til medikamentelle tiltak.

Klinisk praksis omfatter 40 timer og er her lagt til egen praksis.

6. semester
GERSYK4102: Avansert klinisk geriatrisk sykepleie — pasienter i ustabile sykdomsfaser (15 sp)

Emnet gir studenten inngaende kunnskap om klinisk undersgkelsesmetodikk og systematiske tilnaerminger
for a kartlegge eldres helsetilstand nar pasienten er i en ustabil fase med omfattende komorbiditet og
komplekse plager. Studenten utvikler evner og ferdigheter til & vurdere sammensatte sykdomstilstander og
symptomgrupper hos eldre, og kan iverksette tiltak for a forebygge, behandle og fglge opp disse.

Klinisk praksis omfatter her 160 timer, og har blitt fordelt mellom LHL klinikkene Glittre, ferdigutdannet AGS
og det som i dag heter Ullern helsehus (korttidsavdelinger). SamPraks har ogsa utgjort noe av denne
praksisen. Praksis i 1 uke ved eget arbeidssted kan ogsa vaere en mulighet her.

7. 0g 8. semester

Hensikten med masteroppgavearbeidet er at studenten far erfaring med a gjennomfgre et avgrenset
forskningsarbeid. Masteroppgavearbeidet bestar av et selvstendig vitenskapelig arbeid og deltakelse i
masteroppgaveseminar. | denne erfaringsbaserte mastergraden oppfordres studenten til 3 utveksle
erfaringer og kunnskap om kliniske problemstillinger som er relevante for eget og medstudenters
masteroppgavearbeid i seminarer/gruppeveiledninger.

Vurdering

Studieprogrammet framstar som helhetlig og med god sammenheng. Studiet har en oppbygging fra
helsefremming og sykdomsforebygging til stabile tilstander og videre til ustabile tilstander. Dette synes i
utgangspunktet som en logisk oppbygging. Basert pa intervjuer med studenter, har evalueringspanelet
diskutert om patologiundervisningen burde komme tidligere i studiet, naermere bestemt fgr fgrste
praksisperiode, der studentene skal laere systematisk fysisk vurdering. Dette anbefales evaluert etter at to
kull har gjennomfgrt nytt studieopplegg fra 2015.

Det er gnske fra de intervjuede studentene om at fokus pa masteroppgaven kommer inn tidligere i studiet —
slik at de kan begynne planleggingen /velge tema. Panelet anbefaler at dette kommer inn i 3. semester
under emne om forskningsprosessen og i 4. semester under emnet om forskning og utviklingsarbeid.

Evalueringspanelet mener at kunnskapsbasert praksis bgr fa en tydeligere plass i studiet. AGS-kandidatene
skal ikke primaert bli forskere, men skal fgrst og fremst lere a anvende forskningsresultater i sitt kliniske
arbeid. Det er spesielt to emner hvor dette naturlig hgrer hjemme: GERSYK4201 Sykepleievitenskapens
teori- og verdigrunnlag og GERSYK 4202 Forskning og utviklingsarbeid. Panelet stiller spgrsmal om det i
studiet er tilstrekkelig fokus pa verktgy for beslutningsstgtte (f.eks. kunnskapsoppsummeringer og
systematiske reviews) i metodeemnene, samt fokus pa litteratursgk og forskningsmetode relatert til skriving



av masteroppgave. Panelet anbefaler at det gjgres en grundig giennomgang av metodeemnene for a sikre
relevant og oppdatert undervisning, spesielt innen kvantitativ metode.

Andre tema som ut fra panelets synspunkt bgr dekkes bedre er: aldring og rusmisbruk, pasientforlgp og
organisering av helsetjenesten, samt hvordan AGS-funksjonen kan brukes til pasientenes beste i
overgangene mellom helsetjenesteniva. Evalueringspanelet merker seg at det i emne GERSYK 4202
Forskning og utviklingsarbeid er formulert et leeringsutbytte som omfatter helsepolitikk og organisatoriske
rammer, men temaene som er satt opp samsvarer ikke med dette leeringsutbyttet.

Laeringsmal og leeringsutbytte

Beskrivelse

Med utgangspunkt i den eldres deltakelse og medvirkning, skal kandidatene etter fullfgrt studium ha en
sentral rolle i 3 bidra til en helhetlig og sammenhengende helsetjeneste. | naer dialog og samhandling med
annet helsepersonell, pasienter og pargrende, skal kandidatene kunne fglge opp og tilby avansert sykepleie
til eldre med funksjonssvikt og/eller kroniske sykdommer. Kandidatene vil utgve klinisk tjeneste til de
sykeste eldre, og til eldre som gnsker a dg hjemme eller andre grupper som vil profittere pa a fa god
helsehjelp hjemme, i sykehjem eller pa andre kommunale arenaer.

Etter giennomf@rt mastergradsstudium i avansert klinisk sykepleie har studentene oppnadd fglgende
leeringsutbytte:

Kunnskaper
e har avanserte kunnskaper om hvordan sykdom, helse- og funksjonssvikt pavirker den gamles fysiske,
psykiske og sosiale livssituasjon
e analyserer og forholder seg kritisk til ulike informasjonskilder og anvender disse til 8 formulere
faglige resonnementer
e analyserer relevante fag-, yrkes- og forskningsetiske problemstillinger

Ferdigheter

e anvender kunnskaper og ferdigheter til & giennomfgre selvstendige systematiske undersgkelser og
analyser av den gamles helsemessige situasjon

e utgver avansert helsehjelp til den gamle ut fra et individuelt tilpasset og helsefremmende,
sykdomsforebyggende, behandlende, lindrende og/eller rehabiliterende perspektiv

e innehar en reflektert holdning og anvender kunnskaper og ferdigheter i kommunikasjon og
samhandling med den eldre og dennes pargrende

e kommuniserer og drgfter faglige problemstillinger med medisinsk og helsefaglig personale

e tarinitiativ til og deltar i tverrfaglig samhandling

Generell kompetanse
e bidrar til nytenking og innovasjonsprosesser og arbeider malrettet for a styrke smidige og
sammenhengende pasientforlgp, helsehjelp pa riktig niva og gkt pasientsikkerhet
e initierer og gjennomfgrer selvstendig, avgrensede utviklingsprosjekter
e deltariforskning for a forbedre helsetjenestetilbudet generelt og sykepleietilbudet spesielt, til eldre
med helse- og funksjonssvikt



Vurdering

Det overordnede malet for studieprogrammet om a utdanne kandidater som har en sentral rolle i a bidra til
et helhetlig og sammenhengende helsetjenestetilbud, understgttes i store trekk av laeringsutbyttene. Nar
det gjelder lzeringsutbyttene under «Kunnskap» vil vi anbefale at disse revideres. For det fgrste mener
panelet at leeringsutbyttene som handler om & analysere, strengt tatt ma sies a vaere ferdigheter, og bgr
derfor flyttes til «Ferdigheter». For det andre savner panelet flere lzeringsutbytter under «Kunnskap». For
eksempel savnes laeringsutbytte knyttet til: kunnskap om behandling/behandlingsformer og konsekvenser av
behandling (f.eks. virkning/bivirkning av legemidler); leeringsutbytte knyttet til kunnskap om organisering av
helsetjenesten og samhandling mellom ulike aktgrer i et pasientforlgp. Evalueringspanelet anbefaler ogsa at
det sees pa formulering av et laeringsutbytte knyttet til kunnskap om vitenskapsteori og kunnskapsbasert
praksis.

| beskrivelsen av de overordnede leeringsutbyttene i studieplanen brukes begrepene «eldre» og «gamle» om
hverandre. Panelet mener at konsekvent bruk av begrepet «eldre» vil veere formalstjenlig.

Oppnadde resultater

Beskrivelse

| felge programledelsens egenevaluering er gjennomstrgmning av studenter i studiet god. Det er fa
studenter som reduserer sin progresjon i studiet gjiennom a ta ut permisjon eller utsette eksamen. Siden det
er en relativt liten studentgruppe kjennetegnes studiet av tett oppfglgning av studentgruppen og dette
anses a vaere et viktig tiltak for gjennomstrgmning av studenter. Studentene uttrykker ogsa et gnske om a
fullfgre studiet sammen med kullet sitt. Det har vaert fa studenter som faller fra studiet underveis.

Det fgrste kullet leverte sin masteroppgave varen 2014. Av de 13 som startet pa studiet i 2011 var det 11
som fullfgrte og alle disse fullfgrte pa normert tid. Det andre kullet som startet i 2012 leverte
masteroppgaven varen 2015. 12013 var det kun 2 studenter som startet pa studiet og disse fikk derfor et
tilpasset studielgp og fullfgrte sammen med 2012-kullet. Av de 11 som startet i 2012-2013 leverte 9
masteroppgaven pa normert tid og 1 innen 1 ar utover normert tid. Ingen har strgket pa masteroppgaven sa
langt.

Vurdering

Evalueringspanelets vurdering er at den tette oppfglgingen av studenter som er skissert i egenevalueringen
er av stor betydning pa et masterstudium som dette, som utdanner studentene til en rolle som enda ikke
helt har funnet sin plass i den norske helsetjenesten. De gode resultatene nar det gjelder
studentgjennomstrgmning tyder ogsa pa at ASV har lykkes med a ta vare pa studentenes motivasjon og
entusiasme, til tross for de utfordringer som har vaert knyttet til 3 etablere et nytt masterstudium og «a ga
opp veien» for en ny funksjon i helsetjenesten.



Malgruppe/rekruttering

Beskrivelse
Oversikt over sgkere til studieprogrammet 2011-2017:

Sgknader Kvalifisert 1. prioritet Tilbud Ja svar Mgtt* Startet**
2011 40 24 40 21 17 14 13
2012 27 11 27 11 10 9 9
2013 32 13 32 13 7 5 2
2014 31 16 27 16 8 7 7
2015 32 16 28 14 7 5 5
2016 56 28 50 26 18 14 13
2017 43 17 40 19 12 11 11

Studieprogrammet har hatt utfordringer med tilstrekkelig antall kvalifiserte sgkere. Det har veert et bedre
spkergrunnlag etter omleggingen til 4-arig deltidsstudium hgsten 2015. Flere faller imidlertid fortsatt fra i
prosessen fgr tilbud gis. Det har vaert kontinuerlig arbeidet med disse utfordringene. Ett av tiltakene har
veert 3 legge om studiet til et rent deltidsstudium pa 4 ar hgsten 2015. Ett annet tiltak har veert a endre
opptakskravet om 3 ar klinisk praksis ar til 2 ar for a gke rekrutteringen.

Avdeling for sykepleievitenskap har i samarbeid med kommunikasjonsradgiver arbeidet med rekrutteringen
gjennom ulike kanaler og virkemiddel; karriereintervju pa programsiden pa web, facebook (nyheter og
forskning ved avdelingen), mgte med kommuner (avdelingsleder og programleder), nye brosjyrer, og
reklamemateriell til bruk ved konferanser etc. Websidene oppdateres og videreutvikles, spesielt de som
relateres til opptak og «hvorfor sgke», med tanke pa a spisse informasjonen og gjgre programmet mer
attraktivt for spkere.

Det har ogsa blitt satt i gang et mer langsiktig profileringsprosjekt. Her er omdgmmebygging vektlagt, noe
som tar tid. Det har blitt opprettet Facebook- og Twittersider under navnet «Sykepleieforskning». Det legges
vekt pa a skrive forskningsartikler og faglige kronikker og artikler, gjerne i massemedia, som deretter
profileres pa nett sammen med forskjellige arrangementer og nyheter fra avdelingen. @nsket er dpenhet og
innsyn i hva som foregar ved avdelingen, for pa den maten a gjgre studiene mer attraktive for potensielle
sgkere.

Programleder og avdelingsleder har kontaktet arbeidsgivere i kommunehelsetjenesten for a informere om
studietilbudet og muligheten for at praksisstedene kan vaere delaktige i studentenes utdanningsprogresjon,
blant annet ved & foresla tema for mastergradsoppgaven.

Opptakene annonseres ogsa 2 ganger per ar i tidsskriftet Sykepleien.

Det er flere studenter som faller fra rett fgr studiestart. Programleder har derfor kontaktet sgkere som har
takket ja til studieplass men ikke mgter nar studiet starter i august. Arsakene til at de ikke begynte pa
studiet har hovedsakelig veert knyttet til manglende mulighet for a fa permisjon. | fjor tok programleder
kontakt med alle studenter som fikk tilbud da de ga svar pa om de takket ja/nei til tilbudet om studieplass.
Det var feerre enn tidligere som ga opp praktiske problemer med tilrettelegging enn det har vaert tidligere.



Vurdering

Det er etter evalueringspanelets vurdering jobbet godt med markedsfgring av studiet. | markedsfgringen er
det sa langt lagt mye vekt pa at studiet passer for sykepleiere i kommunehelsetjenesten. Studentene
framhever imidlertid at studiet ogsa passer godt for sykepleiere i spesialisthelsetjenesten, og at det er viktig
at markedsfgringen av studiet ogsa rettes mot potensielle sgkere fra spesialisthelsetjenesten.

Kunnskap og ferdigheter som studentene far i emnene i systematisk fysisk vurdering og farmakologi er av
studentene framhevet som viktig for a fa arbeidsgivere til a se nytten av a gi medarbeidere permisjon til
folge studiet. Disse emnene har ogsa veert tilbudt som apne kurs, og det kan etter evalueringspanelets syn
gjerne viderefgres, for at enda flere skal oppfatte den praktiske nytten av kunnskap som AGS-studentene
tilegner seg.

Kravet om praksis er redusert fra 3 til 2 ar for a gke rekrutteringen. Evalueringspanelet ser at dette kan vaere
gunstig, men advarer mot a redusere kravet ytterligere.

Undervisnings- og vurderingsformer

Beskrivelse
Studiet er i hovedsak organisert i ukesamlinger. Emner med klinisk praksis og masterseminaret har
obligatorisk deltakelse. For de gvrige emnene er det ikke obligatorisk deltakelse.

Undervisningen varierer mellom forelesninger, seminarer, gruppearbeid, kliniske gvelser, nettbaserte
gvelser og selvstudie. Undervisning skjer i studiesamlinger i klasserom, i gvingsavdelinger og i klinikk, og ved
hjelp av nettbasert undervisning og veiledning. Studentene kan ogsa dra veksler pa de nettbaserte
leringsressursene som er utviklet ved det medisinske fakultet. Disse ressursene brukes av flere
profesjonsutdanninger, men i hovedsak i medisinerutdanningen og i AGS-utdanningen.

Fronter (digitalt klasserom) brukes i forbindelse med undervisningen. Her kan fagleerer kommunisere med
studentene og legge ut undervisningsressurser og studentene laster opp innleveringer av arbeidskrav og
hjemmeeksamen.

| den utstrekning det er mulig, tas alle forelesningene opp som podcast og legges ut i Fronter slik at de blir
tilgjengelig for studentene. Studentene bruker podcastene til repetisjon fgr eksamen eller hvis de ikke kan
veere tilstede pa en forelesning.

Arbeidskrav

Det inngar et eller flere arbeidskrav eller vurderinger i alle moduler. | noen moduler er det krav om at
arbeidskrav knyttet til emnenes teoretiske og/eller kliniske del ma vaere godkjent fgr kandidaten kan ga opp
til eksamen. Intervjuene med studenter i denne evalueringen gir holdepunkter for at omfang og innhold i
arbeidskrav relatert til praksisperioder bgr beskrives mer ngye enn det som hittil er gjort. Skriftlige
arbeidskrav relatert til klinisk praksis anbefales gjort mer konkrete og praksisnaere (slik at de er overfgrbare
til en klinisk hverdag som ferdig utdannet AGS), mens eksamen kan vaere mer utfyllende.

Klinisk praksis
Gjennom studiet har studentene kliniske studier bade i kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.
Studentene har til sammen 416 timer kliniske studier med veiledning.
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Veiledning i klinisk praksis har vaert og er en utfordring. Det arbeides systematisk med a utvikle og bedre den
kliniske veiledningen. | fglge egenevalueringen far studentene gode leeresituasjoner der de er, men det ma
hele tiden trekkes veksler pa erfaringer som gjgres i arbeidet med a styrke de kliniske studiene.
Hovedsamarbeidsparter i utviklingen av de kliniske studiene er Lovisenberg sykehus, Oslo kommune,
Glittreklinikken (fra 2018 LHL-sykehuset) og John Hopkins University (JHU), USA. Etter hvert som flere
utdannes, far studentene ogsa klinisk praksis hos AGS’ere. Denne praksisen har to siktemal: a se hvordan
rollen utformes i en norsk kontekst og a fa organisatorisk innsikt; noe som er helt sentralt for AGS’ere.

Det arbeides med a utvikle en veileder for klinisk praksis med utdypende beskrivelse av arbeidskrav og
giennomfgring av klinisk praksis myntet pa klinisk praksis i Oslo kommune, samt en generell veileder.

ASV har arbeidet etter prinsippet «teach the teachers» hvor de har lagt grunnlaget for et systematisk arbeid
med 3 identifisere og leere opp AGS’ere og andre aktuelle sykepleiere til & kunne veilede og ogsa veere
sensorer i GERSYK-programmet. Avdelingen sgkte og fikk tildelt SIU-midler (hgsten 2015) som brukes til
leererutveksling begge veier. Laerere fra ASV drar til USA for & laere om veiledning og den nye rollen. En
erfaren nurse practitioner (NP) fra JHU er i Oslo ca. 2 ganger arlig og bidrar til bade den direkte veiledningen
til studentene og til opplaeringen av de nye veilederne (se ogsa under internasjonalisering).

Det er utarbeidet spesifikke laeringsutbytter og arbeidskrav for de ulike praksisperiodene. Studentene ma
ved flere av emnene, rapportere kliniske undersgkelser inn i Fronter. Dette danner grunnlag for
tilbakemelding for den enkelte og danner ogsa grunnlag for klinisk eksamen.

Sampraksis

Fra 2016 har flere av AGS-studentene deltatt i pilotprosjektet Sammen i praksis (SamPraks). SamPraks har
som formal a gi studenter fra ulike helseprofesjoner mulighet til a leere sammen i klinisk praksis. Prosjektet
er et samarbeid mellom fire fakulteter ved UiO: Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet, Det
medisinske fakultet, Det odontologiske fakultet og Det samfunnsvitenskapelige fakultet, samt
Sykehjemsetaten i Oslo kommune. Praksisen omfatter fagene avansert geriatrisk sykepleie, farmasi, klinisk
ernzring, medisin, odontologi og psykologi.

Det har veert gjennomfgrt 2 piloter med flere grupper a seks studenter som har praksis pa sykehjem. Ny
pilot hgsten 2017, som na gker til 2 perioder fordelt pa 4 grupper, og en ytterligere gkning varen 2018 er
planlagt.

Alle studenter som deltar er pa slutten av sitt master/profesjonslgp. AGS-studentene har en utarbeidet
kartleggingsmal som de bruker i undersgkelsen av pasientene. Den bygger pa det de laerer av teori og
kliniske ferdigheter i giennom studiet. Studentene har evaluert hver pilot — og det er sveaert positive
tilbakemeldinger pa bade nytte og relevans.

Eksamensformer

Det benyttes ulike vurderingsformer i de forskjellige modulene. Det legges vekt pa at vurderingsformene
skal understgtte kandidatenes laering og bidra til faglig progresjon med hensyn til faglig niva, omfang og
presentasjonsform.

Vurderingsformene som brukes er hjemmeeksamen som utdeles ved undervisningens siste dag, klinisk
eksamen, skriftlig skoleeksamen og muntlig eksamen. Det gis graderte karakterer (A til F) eller bestatt/ikke
bestatt.


http://www.mn.uio.no/
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Omfanget av hjemmeeksamen ved et 5 studiepoengs emne er en individuell skriftlig oppgave pa 1500 ord
(+/- 10 %). Referanseliste kommer i tillegg. Tilsvarende er omfanget ved et 10 studiepoengs emne 2500 ord
(+/- 10 %). Referanseliste kommer i tillegg.

Fra og med hgsten 2016 er Inspera brukt til eksamensinnlevering.

Masteroppgaven

Fra 2017 legges det opp til at arbeidet med masteroppgaven starter tidlig i studiet giennom det obligatoriske
emnet GERSYK4202 - Forskning og utviklingsarbeid - teori og praksis (10 studiepoeng), der deler av eksamen
kan danne utgangspunkt for en godkjent plan for masterarbeidet. Prosjektbeskrivelsen til masteroppgaven
leveres som et arbeidskrav til emnet GERSYK4102 som er det siste emnet studentene har fgr de starter med
masteroppgaven. Den har en ramme pa 2000 ord (+/- 10 %) ekskludert referanseliste. Prosjektbeskrivelsen
ligger til grunn for tildeling av veileder.

Studentene deltar pa masterseminarer hvor studentfremlegg med tilbakemelding utgjgr en vesentlig del og
hvor ulike metodiske og substansielle problemstillinger belyses. Seminaret er obligatorisk og ma godkjennes
fér masteroppgaven kan leveres. Seminaret godkjennes ved minst 75 % oppmgte og etter minimum ett
fremlegg.

Det skrives en individuell masteroppgave i form av en avhandling (monografi) eller en empirisk artikkel eller
en oversiktsartikkel. Ved avhandling skal omfanget vaere pa 15.000 ord (+/- 10 %) ekskludert referanseliste.
Velges artikkelformat, skal oppgaven omfatte én publiserbar artikkel, det vil si at manuskriptet mgter
kravene til publisering i anerkjent vitenskapelig tidsskrift av relevans for sykepleievitenskap eller avansert
geriatrisk sykepleie. Forfatterveiledningen for tidsskriftet fglges, derav ogsa manuskriptets omfang.

Ved innlevering av masteroppgaven oppnevnes en kommisjon etter forslag fra kandidatens hovedveileder.
Oppgavens problemstilling og metode danner utgangspunkt for kommisjonens sammensetning.
Kommisjonen bestar av én intern sensor fra Institutt for helse og samfunn og én ekstern sensor. | tillegg
deltar hovedveileder som koordinator for sensureringsarbeidet. Hovedveileder har ikke sensorverv. Ekstern
sensors vurdering vil veie tyngst i tvilstilfeller. Det gis graderte karakterer (A til F).

Vurdering

Det er fortsatt behov for a jobbe med a sikre at praksisstedene er forberedt pa hva studentene som kommer
ut i praksis skal lzere og hva de skal gjgre i praksis. Dette kan sikres ved at noen fa praksissteder brukes, som
etter hvert blir gode pa dette. Praksis hos ferdigutdannede AGS'er vil ogsa gi bedre muligheter. Noe av
problemet hittil har vaert mangel pa kvalifiserte veiledere i praksis og mangelfull forstaelse av studentenes
leeringsutbytter.

Arbeidskrav knyttet til praksisperiodene bgr tydeliggjgres for praksisperioden starter, bade for studentene
og praksisstedet. Arbeidet med a utvikle en veileder for klinisk praksis som beskrives i AGS-programmets
egenevaluering, forventes a bidra til en slik tydeliggjgring.

Konseptet SamPraks synes viktig a videreutvikle med tanke pa a gjgre AGS-funksjonen kjent blant andre
profesjoner, og er dessuten en nyttig trening for studentene i a finne sin plass i det tverrfaglige team.

Selv om det kan vaere mer nytt a leere i andre kliniske settinger en de man inngar i til vanlig, bgr praksis pa
egen arbeidsplass vaere en mulighet i noen av praksisperiodene i studiet. Dette kan bidra til at arbeidsgiver
ser nytten av det studentene laerer og veere en hjelp til & se hvordan AGS-kompetanse kan benyttes pa
arbeidsstedet. Farmakologipraksis framheves av studentene som egnet for dette, dvs. at studenten
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eksempelvis far i oppgave a gjgre legemiddelgjennomganger hos pasienter pa egen arbeidsplass, komme
tilbake til universitetet og drgfte funn med farmasgyt.

Farmakologiboken er i fglge de intervjuede studentene den samme som pa bachelorstudiet i sykepleie. Det
bgr underspkes om det finnes noe mer relevant pa masterniva.

E-lzering og podcast vurderes som nyttig i de studentintervjuene evalueringspanelet gjorde. Det gir en
kjeerkommen variasjon til a lese pensumlitteratur, og er dessuten nyttig om man ikke far med seg alle
forelesningene.

Eksamener pa 5 og 15 studiepoeng oppleves a kreve like mye av studentene som ble intervjuet av
evalueringspanelet, selv om krav til lengde pa besvarelsen er forskjellig. Panelet anbefaler at det blir gjort en
gjennomgang og vurdering av stgrrelsen pa pensum sett opp mot antall studiepoeng.

Universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede studenter

Beskrivelse

Avdeling for sykepleievitenskap holder til i Stjerneblokken, Nedre Ulleval 9. Det er trappefri adkomst til
byggets farste etasje. Om man skal til klasserommet i andre etasje, ma imidlertid rullestolbrukere benytte en
annen inngang som er last og som ma apnes spesielt for 8 komme fram til heisen. Sa vidt vi kjenner til,
foreligger det ingen tilrettelegging for svaksynte. Det er handicaptoaletter i begge etasjene i Stjerneblokken.

Vurdering

Romforholdene kan ut fra vanskelig tilgang til klasserommet i andre etasje, ikke sies & vaere tilfredsstillende
for handicappede. Ved behov antar imidlertid evalueringspanelet at tilrettelegging vil bli vurdert, f.eks. at
undervisningen kunne flyttes til fgrste etasje, hvor det finnes et tilsvarende rom som det som na brukes som
klasserom i andre etasje.

Internasjonalisering

Beskrivelse

UiO har som mal a gke internasjonaliseringen. | fglge ASV’s egenevaluering av programmet har samarbeid
med internasjonale eksperter vaert en forutsetning for a kunne holde en internasjonal standard pa
programmet. En NP fra USA — bosatt i Norge — har bidratt med planlegging, undervisning, veiledning og
sensurering gjennom hele den tiden programmet har gatt. | tillegg har ASV fra 2015 hatt ekstern finansiering
fra SIU (The Norwegian Centre for International Cooperation in Education) og gjennom dette hatt et
formalisert samarbeid med JHU (se beskrivelse over). Denne finansielle stgtten har bidratt til bade
kompetanse og kapasitetsbygging i programmet. | denne fgrste fasen har ASV hatt som siktemal a bygge
kompetansen til ansatte i programmet. Det har vaert en forutsetning for a skape god laering. | neste fase vil
ASV arbeide mer med skolering i den kliniske veiledningen og ogsa for gkt studentutveksling. Det har vaert
flere studenter som har hospitert bade i England og USA.

Vurdering
Evalueringspanelet stgtter de tiltak som er gjort for a styrke internasjonalisering. | en fase hvor det er fa
rollemodeller for AGS-studenter i Norge er muligheter for hospitering i andre land av stor betydning. Det
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samme gjelder for bidrag i undervisning og praksis av NP fra land hvor funksjonen er mer etablert. Dette
bekreftes ogsa av de studentene som er intervjuet.

Laeringsmiljg og programtilhgrighet

Beskrivelse

Leererressursene til studiet er internt ansatte ved avdelingen. Stipendiater med arbeidsplikt deltar, samt
innleid fagkompetanse pa ulike emner. | den kliniske undervisningen brukes et bredt spekter av
undervisningskrefter for a sikre studentenes leeringsutbytte, og i de kliniske studiene dras det veksler pa
ansatte i klinikken og egne veiledningsressurser. Programmet har en egen studiekonsulent som har ansvar
for oppfelging av de studieadministrative sidene ved programmet i samrad med programleder. Fra 2017 er
studiekonsulentene ansatt i en egen studieseksjon ved HELSAM.

Vurdering

De intervjuede studentene opplever at studieprogrammet passer godt inn pa Medisinsk fakultet og HELSAM
og de oppfatter det som et kvalitetsstempel at studiet er knyttet til dette fakultetet. De opplever
leringsmiljget som svaert godt og framhever betydningen av at studentene blir godt kjent med hverandre
gjennom dette studieopplegget og det faktum at det er relativt fa studenter pa hvert kull. Det oppleves ogsa
som positivt & ha noe felles undervisning med studentene pa sykepleievitenskap.

Studenttilfredshet

Beskrivelse

Alle emner ved avdelingen blir skriftlig evaluert av studentene. | tillegg foregar det muntlige
underveisevalueringer som kan resultere i mindre justeringer av emnene. De skriftlige evalueringene
gjennomfgres pa en av emnenes siste undervisningsdager. Det settes av tid til utfylling av
evalueringsskjemaene, foreleser samler inn skjemaene og leverer disse til studiekonsulenten.
Erfaringsmessig har denne evalueringsformen fgrt til at flere skjema blir levert, i motsetning til tidligere da
studentene fikk evalueringsskjema tilsendt som vedlegg til e-post eller skulle levere/sende tilbake etter at
emnet var avsluttet.

Studiekonsulentene sammenfatter resultatene fra evalueringsskjemaene, og sender ut oversikter til
fagpersonalet. Disse sammenfatningene er tema pa avdelingsmgter (en gang per semester), der resultatene
blir lagt frem. Emneansvarlig(e) kommenterer emnets gjennomfgring og tilbakemeldingene fra studentene
diskuteres i kollegiet. Evalueringene er et viktig styringsredskap for forbedring av programmet, og bidrar til
mindre endringer og justeringer.

Vurdering

Bade arsrapportene og evalueringspanelets intervju med studenter, tyder pa at studentenes
tilbakemeldinger har blitt vektlagt og aktivt brukt til 8 forbedre studietilbudet. Dette vil i seg selv kunne gke
studentenes tilfredshet.
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Ressurser / infrastruktur

Beskrivelse

Avdeling for sykepleievitenskap har lokaler naer Avdeling for samfunnsmedisin og allmennmedisin som
holder til i Fredrik Holst Hus. Avdelingen har tilgang til et undervisningsrom i Fredrik Holst Hus som tar inntil
40 personer, samt sma og store grupperom i kjelleren der. | tillegg er det to grupperom i Stjerneblokken,
samt mgterom som AGS-studentene bruker som klasserom. Det er ikke tilgang til kantine, men tilgang til
kjpkkenfasiliteter felles med undervisningspersonale i Stjerneblokken. Studentene har tilgang til tradlgst
nettverk, PC-rom i Fredrik Holst Hus (pa dagtid mandag til fredag), undervisningsrom og seminar-
/grupperom. Til kliniske gvelser er bade gvingsavdelingen ved Sgsterhjemmet ved OUS og eColab ved
HELSAM brukt. | den grad studentene gnsker fysisk a besgke biblioteket, er dette plassert pa OUS
Rikshospitalet, men studentene har ogsa webtilgang til bibliotekets elektroniske tidsskrift og databaser.

De vitenskapelige ansatte og studiekoordinatoren har kontorer i Stjerneblokken, og det gjgr det relativt lett
for studentene a treffe de ansatte nar de er inne pa ukesamlinger. Programmet har et fagmiljg som bestar av
5 faste arsverk (professorer og fgrsteamanuenser), 4 professor ll-stillinger som deler 0,8 arsverk, 2
postdoktorer, og 4 PhD-studenter med undervisningsplikt.

Vurdering
Lokalitetene og infrastrukturen anses a veere tilfredsstillende. Det samme gjelder for kompetansenivaet til
de ansatte.

Gjennomfgrte forbedringer/tiltak underveis

| januar 2017 satte avdelingsleder ved ASV og programleder i gang et prosjekt ved avdelingen der formalet
var 3 videreutvikle AGS-programmet slik at vi sikrer hgy kvalitet, konsistens i alle deler av programmet og at
alle involverte er kjent med og har innsikt i hvordan de ulike delene spiller inn i hele programmet.
Bakgrunnen var at ASV har et stort ansvar for at vi lykkes med utviklingen av AGS-programmet og at det
utdannes kompetente avanserte geriatriske sykepleiere. Etableringen av ny utdanning og ny rolle krever at
alle ved avdelingen har en felles forstaelse og god innsikt i hva som ligger i rollen. Siden ansatte ved
avdelingen pa ulike vis er involvert i programmet, vil det etableres et prosjekt der programmet
gjennomarbeides med fokus pa tre temaer:

e Studiets innhold og progresjon
e Forventinger og arbeidskrav og pensum/litteratur/dokumentasjon
e Lzeringsformer og pedagogiske virkemiddel. Emneansvarliges rolle og ansvar

Tre arbeidsgrupper har arbeidet med dette og kommet med nyttige innspill som det arbeides videre med.
Programmets moduler anses som hensiktsmessige, men man ser muligheter for at det innen den
eksisterende strukturen er muligheter til & utvide programmets faglige profil ut over geriatrifeltet. Det har
ogsa veert faglige debatter om krav til masteroppgavearbeidet siden det ved avdelingen er to
masterprogrammer hvorav AGS har 30 sp og sykepleievitenskap har 60 sp.

Forslag til tiltak

Evalueringspanelet stgtter det initiativet som ASV selv har tatt for a videreutvikle AGS-programmet.
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Endringen til et rent deltidsstudium evalueres som fornuftig av de studentene evalueringspanelet har
intervjuet, da mye skal modnes i Igpet av studiet og dette krever tid og mengdetrening, samt at
deltidsstudium gir bedre muligheter for permisjon fra arbeidsgiver. Det bgr imidlertid etter
evalueringspanelets syn fortsatt vaere mulighet for et mer komprimert Igp for de som gnsker.

Mulighet for studieopphold/hospitering i utlandet bgr jobbes videre med, men bgr vaere et frivillig tilbud, da
mange av studentene har jobb-/familieforpliktelser som vanskeliggjgr dette. Slike muligheter framheves
0gsa som en potensiell rekrutteringsfremmende faktor til studiet.

Samlet vurdering
Er leeringsmdlene oppnddd?

Er leeringsutbyttene godt formulerte og hensiktsmessige?
Hvordan er studiekvaliteten pd programmet — og er det forbedringstiltak som bgr gjennomfgres?
Bgr studieprogrammet viderefgres, endres eller nedlegges?

Det er behov for den spesialiserte sykepleierkompetansen som dette studiet bidrar til bade i
kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten. Det overordnede malet for studieprogrammet om a
utdanne kandidater som har en sentral rolle i  bidra til en helhetlig og sasmmenhengende helsetjeneste,
understgttes i store trekk av de overordnede laeringsutbyttene. | hovedsak er laeringsutbyttene godt
formulerte og hensiktsmessige, og studiekvaliteten vurderes gjennomgaende & veere svaert god.

Evalueringspanelet anbefaler at studieprogrammet viderefgres, og har fglgende forslag til
forbedringstiltak:

e omfang og innhold i arbeidskrav relatert til praksisperioder beskrives mer detaljert enn det som hittil
er gjort

e inkludere leeringsutbytter om behandling/behandlingsformer og konsekvenser av behandling, samt
leeringsutbytte knyttet til pasientforlgp og organisering av helsetjenesten, og til aldring og
rusmisbruk

e etter at to kull har giennomfgrt nytt studieopplegg fra 2015, evaluere om patologiundervisningen
burde komme tidligere i studiet, nsermere bestemt fgr fgrste praksisperiode, der studentene skal
leere systematisk fysisk vurdering

e legge til rette for at studentene kan begynne planleggingen /velge tema for masteroppgaven
tidligere, gjerne allerede i 3. semester ifm. emne GERSYK 4301 Forskningsprosessen

e gi kunnskapsbasert praksis og verktgy for klinisk beslutningsstgtte en tydeligere plass i studiet

o tydeliggjgre at studiet ogsa egner seg for sykepleiere som jobber i spesialisthelsetjenesten (har til na
saerlig veert markedsfgrt mot kommunehelsetjenesten)

e vurdere d endre navnet pa studiet til "Avansert klinisk sykepleie" (AKS), da det potensielt kunne gke
rekrutteringen (sarbare eldre kan fortsatt ha en sentral plass i studiet).



