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	Velkommen til seminaret «Karriereutvikling i helsefaglig forskning» som arrangeres fredag 28. oktober kl. 9 - 13.

Sted: Athene 1 og 2, Pilestredet 46

Ansvarlig: Forskergruppelederforum ved Fakultet for helsefag (HF) i samarbeid med HiOA-akademiet

Målgrupper for konferansen er forskere, stipendiater, forskningsdirektører, administrativt FoU-personale, representanter eller ledere fra helseforetak og UH-sektoren samt andre interesserte

	
	
Bakgrunn 
I rapporten Bedre karrierepolitikk for vitenskapelig personale i UH-sektoren (juni 2015) understreker Universitets- og høgskolerådet behovet for en mer aktiv karrierepolitikk ved norske høyere utdanningsinstitusjoner. Særlig fremheves ansvaret for å bidra til god og relevant karriereutvikling for forskere i kvalifiseringsstillinger både på ph.d.- og postdoktornivå. Forskergruppelederforum ved HF ser betydningen av målrettet arbeid for å løfte forskerutdanningene og utvikle strukturerte karriereutviklingsmuligheter for ph.d.-kandidater og postdoktorer for å vise frem og forberede kandidatene på ulike karriereveier både i og utenfor akademia. Komplekse arbeidsoppgaver utenfor akademia trenger helsefaglige forskere, og derfor er blant annet strategisk karriereplanlegging, personlig utvikling, forståelse av arbeidslivskultur, forskningsveiledning og forskningsledelse sentralt. Vi håper at programmet vekker din interesse. 


	
09.00 – 09.15


09.30 - 10.15  


10.30 - 11. 15


11.15 – 12.15  



12.15 - 12.35
12.40 - 13.00
	Program
Velkommen ved professor Gro Jamtvedt, dekan, HF

Et karriere utviklingsprogram for yngre forskere, ved professor Hilde Nebb, 
prodekan for forskning, Det medisinske fakultet, Universitet i Oslo

Mentoring som metode i god og relevant karriereutvikling, ved Jennybeth Ekeland, programdirektør mentoring, AFF ved NHH

Postervandring, kaffe og kake

Strategiske planer for karriereutvikling HIOA, ved Morten Irgens, prorektor for FOU, HiOA
 
Strategiske planer for karriereutvikling HF, ved professor Trine B. Haugen, prodekan for FoU, HF

Vel hjem!
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	Posterinvitasjon
Alle som ønsker å presentere poster må sende inn abstrakt for en vurdering. Du/dere kan presentere en ny poster eller en som har vært presentert i løpet av det siste året (fra oktober 2015). Kriterier for abstrakt (maks 300 ord) fremgår av følgende punkter: 1) Overskrift med små bokstaver og fet skrift som viser tema og forfattere samt e-mailadresse til kontaktperson; 2) Bakgrunn; 3) Mål/Hensikt; 4) Materiale og metode; 5) Resultater; 6) Konklusjon: en kort og fyndig konklusjon som alle husker.
Antatt poster er basert på kvaliteten på abstraktene. Frist for innsending av abstrakt og påmelding: 15. september 2016

NB: De som vil presentere en poster som har vært brukt tidligere, skal sende inn abstraktet (ikke hele posteren) som grunnlag for vurdering. Dersom abstraktet blir antatt, er det ikke nødvendig å trykke opp posteren på nytt.

Det er satt av tid til posterpresentasjon i programmet og posterne kan henge oppe under hele seminaret. Det deles ut en posterpriser på 10 000 kr

Abstrakt sendes inn elektronisk til: Astrid.Bergland@hioa.no eller Ellen.Blix@hioa.no



Hjertelig velkommen!

På vegne av forskergruppelederforum ved HF

Professor Astrid Bergland (leder forskergruppen Aldring helse og velferd) og professor Ellen Blix (leder forskergruppa Maternell, reproduktiv og barns helse)
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A DISCORD PATIENT CARE

i The Problematic Care Situation in an Anaesthetic Setting
‘. ) Nurse Anesthetists' (NA) description of the situation from a phenomenological perspective
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UNFAMILIAR ANESTHESIA CARE CIRCUMSTANCE

RESULTS

The intention to carry out "good" anesthe-
sia nursing care involved moral intentions.
and disrupted fulfilment of obligations,
commitments and missions influencing the.
anesthesia nursing care situation. A dis-
cord patient care occurred when the ideal
fage of to make the right prioites in real-

ty failed, when the basis for how to act was.
o unfamiliar and unpredictable due 1o the

discrepancy between obstacles and abili-

[o) o ast

o One source for this was that team mem-
bers have different perspectives created by .
EVOKED MEMORIES their roles and positions. A discord pati- NIA'S ROLE IN RESPONSE

ent care also became evident when difficult
and painful memories were evoked. ECATEAMIANDICONTEXH

OBSTACLES AND
ABILITY TO ACT

CONCLUSION AIM PARTICIPANTS METHOD

The resuits showed that: discord patient care
an be understood and prevented. A caring
environment can be created within anesthe-
sia and surgical care. But only when, contex-
tual circumstances, prevailing conditions and
team members different perspectives are
understood and paid respect by all persons.
involved.





