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Emnet skal gi innsikt i og forstaelse av betydningen av samspill i helsetjenesten som sgrger for kontinuitet, kvalitet og kompetanse i helsehjelp.
Emnet skal gi studenten kjennskap til muligheter og utfordringer med bruk av ny teknologi sett i pasient- og helsepersonellperspektiv. Emnet gir videre
grunnlag for a vurdere relevante evalueringsformer for praksisutvikling og teknologi.

Mal for fordypningsemnet:

Studenten skal fa innsikt i sentrale teoretiske og metodologiske prinsipper knyttet til praksisutvikling og teknologi. Studenten skal kjenne til og
analysere relevante empiriske studier som belyser forholdet mellom praksisutvikling og teknologi.

Hovedtema i kurset Leeringsresultat

Teoretiske perspektiv Studenten skal ha dybdeforstaelse for teoretiske perspektiver som belyser samspill og spenninger mellom fag,
kontekst/organisasjon og teknologi. Videre skal studenten ha kjennskap til og reflektere over etiske utfordringer i
samspillet mellom praksisutvikling og teknologi

Metodologiske prinsipper Studenten skal ha kjennskap til utfordringer knytta til prosess- og resultatforskning i praksis og teknologistudier

Empiriske eksempler Studenten skal ha innsikt og forstaelse for empiriske studier som belyser hvilken betydning informasjonssamfunnet har
for endringer i roller (pasienter, pargrende og helsepersonell), relasjoner og arbeidsprosesser.

Arbeidsform er basert pa kombinasjon av ressursforelesninger, gruppearbeid, refleksjon og seminar. Seminarene innebzrer at studentene har arbeidet
med studiespgrsmal som skal presenteres i seminarer. Dette krever at studentene tar aktiv del i leeringen gjennom forberedte fremlegg og i draftinger.

Frist for eksamensmelding og registrering i StudentWeb er 01. 09. 2012

Eksamen: Det gjennomfares gruppepresentasjon og diskusjon pa totalt 45 minutter med 3 personer i hver gruppe. Gruppemedlemmene gjer rede for
bidrag som del av presentasjonen, og det skal skrives et individuelt ”extended abstract” (1500 ord +/- 10%) som innleveres fgr presentasjonen holdes.
Presentasjonen vurderes med gradert bokstavkarakterskala fra A til F, der A er beste karakter og F er stryk.



Hovedemner SYKVIT 4311 Praksisutvikling og teknologi hgsten 2012

Tid Tema Arbeidsform Pensum

Uke 38

Mandag 17/9 Basis litteratur;

09.15-10.00 | Introduksjon til kurset Helse- og omsorgsdepartementet (2009). Samhandlingsreformen; St.meld.nr. 47 (2008 — 2009)
10.15-15.00 | Teoretiske perspektiv Ressursforelesninger Oslo.

Samspill mellom mottakere av
helsetjenesten, fag, teknologi
og samfunn

Etiske utfordringer

Tirsdag 18/9
09.15-15.00

Metodologiske prinsipper
Handlings-, forventnings- og
resultatorienterte
evalueringsmetoder

Onsdag 19/9
09.15-15.00

Empiriske studier

a) Nye (sam)arbeidsformer,
informasjonsprosesser og
tilgang til kunnskapsressurser

Torsdag 20/9
09.15-15.00

Empiriske studier

b) Utfordringer i formalisering
og standardisering, endring i
tid, sted og ansvar

Fredag 21/9
09.15-15.00

Gruppearbeid og
eksamensforberedelse

Gruppearbeid
Refleksjon
Seminar

Ressursforelesninger
Gruppearbeid
Refleksjon

Seminar

Ressursforelesninger
Gruppearbeid
Refleksjon

Seminar
Ressursforelesninger
Gruppearbeid
Refleksjon

Seminar

Gruppearbeid
Anne / Ragnhild
tilstede kI 10-13 for
veiledning
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Torsdag
11/10%)

Gruppeeksamen

Det gjennomfares gruppepresentasjon pa 45 minutter med 3 personer i hver gruppe.

*) Avhengig av antall studenter som melder seg opp til eksamen, gjennomfares ogsa eksamen fredag 12. oktober dersom det er behov for det.




