. ™ ° OSenterfor
. omsorgsforskning

Senter for omsorgsforskning
Virksomhetsrapport

2019



Innholdsfortegnelse

PRAKSISNART FORSKNINGS- OG UTVIKLINGSARBEID I

OMSORGSTJENESTENE

SENTER FOR OMSORGSFORSKNING

OPPDRAGSBESKRIVELSEN
Mandat
Ambisjon

Hovedmal og delmél for 2018-2022

BESKRIVELSER AV HOVEDAKTIVITETENE
Utvikling av kunnskap

Formidling av kunnskap

Forvaltning av kunnskap

Regionale, nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere

Omsorgsforskningskommunene

LEDELSE, ORGANISERING, KOORDINERING
Gradyvis tettere samarbeid mellom sentrene
Et nasjonalt strategisk lederteam

Okonomi for videre satsning

VEDLEGG

Vedlegg 1: Liste over indikatorer og resultater

Vedlegg 2: Beskrivelser av utvalgte forskningsprosjekter
Vedlegg 3: Liste over forskingsprosjekter

Vedlegg 4: Liste over utvalgte publikasjoner (2014-2019)
Vedlegg 5: Kommunikasjonskanaler og formidlingsaktivitet

Vedlegg 6: Faste overfgringer via statsbudsjettet

12

14

28

35

36



Praksisnart forsknings- og utviklingsarbeid 1 omsorgstjenestene
Praksisnart forsknings- og utviklingsarbeid i omsorgstjenestene har vert et politisk
satsningsomrdde siden Handlingsplan for eldreomsorg i 1997. Myndighetene erkjente at det i
lys av tjenestenes omfang og virksomhet ble gjort lite forsknings- og utviklingsarbeid i og pa
tienestene (Helse- og sosialdepartementet 2006). Det ble blant annet pekt pa behov for
kunnskap som speilet tjenestenes egenart og kompleksitet, og som skulle brukes til 4 styre,
utvikle og endre tjenestene i samsvar med samfunnsutviklingen. @kningen i tjenestenes
oppgaver og kompleksitet skulle handteres gjennom utstrakte omstillinger i tjenestene og
kompetanseheving blant de ansatte. Kompetente og kunnskapsrike ansatte skulle bli motivert
for 4 utfore oppgavene pa nye mater. Forsknings- og utviklingsarbeidet skulle skje i et naert
samarbeid med tjenestene og kommunene.

Senter for omsorgsforskning

Bakgrunn for opprettelsen av Senter for omsorgsforsking er denne politiske satsningen pa &
styrke forsknings- og utviklingsarbeidet i de kommunale omsorgstjenestene. Dette uttrykkes
slik 1 Stortingsmeldingen Mestring, muligheter og mening: «Regjeringen foresldr d styrke
forsknings- og utviklingsarbeidet knyttet til omsorgstjenestene og eldres helse og levekdr, med
spesielt vekt pa demens. Dette skal skje gjennom etablering av regionale FoU-sentre for
omsorgsforskning, og en gradvis opptrapping av forskningsmidler.

Oppdragsbeskrivelsen

Det foreligger to tildelingsbrev der det star at Senter for omsorgsforskning skal styrke
praksisnar forskning, drive forskningsformidling og bidra til kompetanseheving.
Forventningene til oss er ellers beskrevet i de sentrale utredningene, meldingene og planene
som kom etter Handlingsplanen for eldreomsorg, heriblant meldingene Mestring, muligheter
og mening, Morgendagens omsorg, Fremtidens primarhelsetjeneste, Omsorg 2020,
HelseOmsorg?21-strategien og Leve hele livet.

Med bakgrunn i disse dokumentene forstér vi at var rolle er & vere en uavhengig
kunnskapsakter, som bidrar med kunnskapsgrunnlaget tett pA kommunenes behov. Vi skal
ogsa bidra til at de helse- og sosialfaglige utdanningene blir mer forskningsbaserte. Dessuten
kan vi bidra med kunnskapsgrunnlag for selve implementeringsprosessene i kommunen. Ut
ifra denne forstaelsen av har vi formulert et mandat som er ledende for vér ambisjon, véare
maél, aktiviteter og organisering.

Mandat
Mandatet til Senter for omsorgsforskning omfatter utvikling, formidling og forvaltning av
kunnskap for, og sammen med omsorgstjenestene.

Ambisjon
Ambisjonen til Senter for omsorgsforskning er & vare en ledende kunnskapsakter regionalt,
nasjonalt og internasjonalt for utvikling av omsorgstjenester i kommunene.



Hovedmadl og delmél for 2018-2022
Utvikling av kunnskap
Hovedmadl: Utvikler gyldig og relevant kunnskap for tjenestene og beslutningstakerne

Delmal: Initierer og deltar i regionale, nasjonale og internasjonale forskningsprosjekter
Delmal: Utviser hoy grad av vitenskapelig refleksivitet 1 forskningsarbeidet

Formidling av kunnskap
Hovedmadl: Skaper oppmerksomhet som stimulerer til utvikling og debatt omkring tjenestene

Delmal: Etablerer og deltar pa strategiske arenaer regionalt, nasjonalt og internasjonalt
Delmal: Etablerer og videreutvikler egne kommunikasjonskanaler

Forvaltning av kunnskap
Hovedmadl: Utvikler og praktiserer en nasjonal strategi for forskningsfaglig bistand til
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester, kommunene og andre samfunnsakterer

Delmal: Har rutiner som sikrer effektivt samarbeid om bistandsaktivitetene
Delmal: Har kompetanse som Utviklingssentrene, kommunene og andre samfunnsakterer
etterspoar

Ledelse, koordinering og organisering
Hovedmal: Etablerer strukturer og rutiner for en robust og dynamisk nettverksorganisasjon

Delmadl: De ansatte kjenner ambisjonen og malene for det nasjonale nettverket
Delmadl: De ansatte har tillit til hverandres kompetanser og aspirasjoner

Beskrivelser av hovedaktivitetene

Utvikling av kunnskap

Aktivitetene knyttet til forskning er orientert mot omsorgstjenestene som uteves i hjemmet, i
institusjon og i overganger mellom tjenestenivd og mellom tjenestene innad i kommunen.
Disse tjenestene inkluderer ogsa forebyggende, helsefremmende, behandlende og
rehabiliterende virksomhet.

Temaene for forskningen er orientert mot noen sentrale sider ved omsorgstjenestene:
utviklingstrekk og prioriteringer

samhandling, organisering og innovasjon

velferdsteknologi og digitalisering

brukere, parerende og frivillige

helse- og omsorgstjenester i en multietnisk kontekst

helse- og omsorgsfaglig arbeid og profesjonsutevelse



Formidling av kunnskap

Aktivitetene knyttet til forskningsfaglig og allmennrettet formidling er orientert mot
etablering og videreutvikling av egne kommunikasjonskanaler og deltakelse i strategiske
arenaer for a skape oppmerksomhet som stimulerer til utvikling og debatt om
omsorgstjenestene.

De viktigste kommunikasjonskanalene vére er Tidsskrift for omsorgsforskning,
Omsorgsbiblioteket og Omsorgsforskning.no. De har komplementzare roller i det totale
formidlingsarbeidet vart. Vi er opptatt av & se dem i sammenheng med hverandre og & utnytte
mulighetene som formatene gir oss, til 4 nd allmennheten sa vel som tjenestene,
myndighetene og forskningsmiljeene.

Forvaltning av kunnskap

Aktivitetene knyttet til forvaltning av kunnskap er i hovedsak knyttet til forskningsfaglig
bistand til Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester og kommunene. Vi tilbyr
veiledning i forsknings- og utviklingsarbeid, utvikler undervisnings- og kurstilbud, deltar i
fag- og samarbeidsrdd og bistair kommuner gjennom oppdragsvirksomhet og
kunnskapsgrunnlag.

Mandatet til utviklingssentrene har nylig blitt justert og de deltar i det regionale
stotteapparatet for eldrereformen Leve hele livet. Innholdet og organiseringen av
bistandsaktivitetene vare utvikles i samarbeid med utviklingssentrene og i takt med endringer
i deres behov for bistand. Vi er i ferd med 4 justere var egen kompetanse og kapasitet til &
bista utviklingssentrene i kvalitets- og forbedringsarbeid og prosessveiledning i
kunnskapsspredning og endringsarbeid.

Regionale, nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere

I alle aktivitetene vare samarbeider vi med andre nasjonale og regionale forsknings- og
utviklingsmiljeer slik som forskningsinstitutter, helseforvaltningen, hogskoler og
universiteter, kommunene og internasjonale partnere. Samarbeidet er verdifullt da det gir oss
forstaelse for hva som er aktuelt i omsorgstjenestene til enhver tid. Dermed kan vi justere var
egen kompetanse og prioritere satsningsomrader pd hensiktsmessige méter. Dette gjelder for
utvikling av treffsikre forskningsspersmal, forskningsdesign og metodologiske tiln@rminger,
samt innhold og formater knyttet til kunnskapsformidling og til rddgiving og stette til
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester og kommuner.

Omsorgsforskningskommunene

Det nasjonale nettverket har i fellesskap opprettet et panel bestdende av et strategisk utvalg av
norske kommuner, sdkalte omsorgsforskningskommuner. Malsettingen med panelet er at
Senter for omsorgsforskning til enhver tid skal ha et kommuneutvalg som er kjent med
forskningsaktiviteten ved de ulike sentrene og som kan bidra inn i forskningsaktivitet
nasjonalt og regionalt nar det er behov. Per 2019 er det 50 kommuner som utgjer panelet med
omsorgsforskningskommuner.

Ledelse, organisering, koordinering

Graduvis tettere samarbeid mellom sentrene

I dag bestér Senter for omsorgsforskning av fem regionale sentre som til sammen utgjor et
nasjonalt nettverk. Det forste regionale senteret for omsorgsforskning ble etablert i 2006 og de
ovrige sentrene 1 2008. Hvert regionale senter har noe ulik tilknytning til vertsorganisasjonene
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sine, intern ledelsesstruktur og antall ansatte. Identiteten som nasjonalt nettverk har utviklet
seg gradvis etterhvert som aktivitetene ved hvert av de regionale sentrene, samt
formidlingsaktivitetene har vokst.

I de forste arene etter oppstart var sentrene opptatt av a etablere relasjoner til sine egne
vertsorganisasjoner, bygge interne strukturer, kapasitet og egenart. Nar antall ansatte ved
sentrene ogkte, prosjektportefaljene ble storre og koordineringsfunksjonene mer modne, ble vi
mer ambisigse pa vegne av Senter for omsorgsforskning, samtidig som oppdragsgiverne vare
forventet mer av investeringene. For 4 kunne utnytte potensialene i hvert senter mer effektivt
og dermed bevege oss i retning av ambisjonen satte vi i gang et omfattende strategiarbeid i
2018. Strategiarbeidet omfattet tiltak rettet mot alle aktivitetstypene vare, samt tiltak for &
styrke Senter for omsorgsforskning som nettverksorganisasjon. Resultatet er at vi i dag
anerkjenner behovet for en sterkere nasjonal ledelse og styring av aktivitetene i de fem
regionale sentrene og en mer stabil gkonomi.

Et nasjonalt strategisk lederteam

Senter for omsorgsforskning som nasjonalt nettverk ledes i dag av et strategisk lederteam.
Oppgavene til lederteamet er a skape forstaelse og engasjement i hvert regionale senter for
omsorgsforskning og for nettverkets felles mandat, ambisjon, strategi og handlingsplaner.
Lederteamet har beslutningsmyndighet i saker som angéar felles kommunikasjonsaktiviteter og
har dialog med oppdragsgivere om resultatoppnaelse. Lederteamet legger til rette for
forutsigbarhet og optimal organisering av samarbeidet pa tvers av hvert regionale senter ved a
beskrive og beslutte en strategisk prosjektportefolje, samarbeide ved henvendelser om ekstern
finansierte oppdrag, etablere forskningsgrupper pé tvers av sentrene og et nasjonalt
samarbeidsforum for bistandsarbeidet mot Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester.

Ledergruppen bestér av seks medlemmer som alle har lederfunksjoner ved sine respektive
regionale sentre. Ledergruppen har en leder og en lederassistent. Leder for gruppen
representerer bade et regionalt senter og har det overordnede lederansvaret for ledergruppen.
Lederassistenten yter administrativ stette som er nedvendig for at ledergruppen skal fungere
smidig. Det gjelder sarlig for drift av felles kommunikasjonsaktiviteter og andre aktiviteter
som bidrar til identitet og drift som nasjonalt nettverk.

@konomi for videre satsning

Senter for omsorgsforskning som nasjonalt nettverk har vokst i bade antall ansatte og
aktiviteter pa ti dr. Veksten er en forutsetning for at vi skal kunne innfri forventningene som
ligger 1 mandatet. De arlige overferingene via statsbudsjettet til daglig drift av de regionale
sentrene har imidlertid vaert uendret siden oppstart. Vi har fatt ekstra bevilgninger til
formidlingsaktivitetene vare og til & uteve forskningsfaglig bistand til Utviklingssentrene for
sykehjem og hjemmetjenester. Likevel, veksten i Senter for omsorgsforskning har i stor grad
veert avhengig av annen konkurranseutsatt ekstern finansiering. Denne har 1 hovedsak kommet
til som finansiering til forskning-, utredning- og kartleggingsprosjekter.

Okt ekstern finansiering gjennom tilslag pa seknader om midler til forskning-, utredning- og
kartleggingsprosjekter er positivt med hensyn til & bygge intern kompetanse og kapasitet i
Senter for omsorgsforskning. Dagens grunnbevilgning til hvert regionale senter gir
begrensede muligheter med hensyn til fleksibel bruk av personalressursene, bade innad i og
pa tvers av sentrene. Dette skyldes i hovedsak at vi har i ansatte med fast tilknytning til de
regionale sentrene og at disse ofte blir «bundet opp». Det gjor oss sdrbare med hensyn til
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videre utvikling, deltakelse i seknads- og prosjektarbeider som er dels et svaert
ressurskrevende arbeid og dels et arbeid med svart korte tidsfrister. Ikke minst gjor det oss
sarbare med hensyn til videre utvikling av bistandsaktivitetene og kunnskapsformidlingen.

Styring og ledelse av Senter for omsorgsforskning som nasjonalt nettverk ma ogsé
videreutvikles. En slik videreutvikling er forutsetning for at nettverket skal fungere
hensiktsmessig med tanke pa styrking av det praksisnare forsknings- og utviklingsarbeidet i
de kommunale omsorgstjenestene. Sammen med Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester utgjor Senter for omsorgsforskning en nasjonal forsknings- og
utviklingsinfrastruktur for omsorgstjenestene med betydelige potensialer for videreutvikling.
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Vedlegg 1: Liste over indikatorer og resultater

Strukturer 2019 Mailsetting for 2022
Annen ekstern finansiering av FoU-
virksomheten
e  Prosjekter finansiert av EU 2 Har minst ett EU/forskningsprosjekt som
ledes av SOF
e Prosjekter finansiert av NFR (inkludert | 35 Har minst seks storre NFR prosjekter som
RFF) ledes av SOF
e  Prosjekter finansiert av HOD 1 Har tilstrekkelig antall prosjekter
slik at vi kan vare en fremtredende
L kunnskapsakter for myndighetene innen
SOF sitt kunnskapsomréde
e  Prosjekter finansiert av HDir 4
e  Prosjekter finansiert av andre kilder
40 40
e  Prosjekter finansiert av
vertsorganisasjonene . . . .
30 Har en portefolje (minst 15) av stipendiater
innen SOF sine tematiske satsningsomrader
som sikrer gkt integrering i
vertsorganisasjonene og gjensidig
kompetansebygging
Personer ansatt i Senter for omsorgsforskning
e  Teknisk personale med hayere
utdanning
4 5
o Administrasjon
o Informasjon og 3 6
kommunikasjon
e Vitenskapelig ansatte
o Professor 11 Har en stabil stab med ansatte i full stilling
som har professorkompetanse og som er i
kvalifiseringslep mot professor
o Fersteamanuensis 26
o ForskerI
o Forsker II 7




o Postdoktorer 5 10
o Doktorgradsstipendiater 17 20
o Universitets, -farstelektor 4 4
Antall arsverk
e  Teknisk-administrativt ansatte 6 11
e  Vitenskapelig ansatte 36 40
Resultater 2019 2022
Vitenskapelige publikasjoner og formidling
e Nasjonale tidsskrift 15
e Internasjonale tidsskrift 75
Har fortsatt stor publikasjonsaktivitet i alle
Y Nasjonale konferanser Og Seminarer 58 kategoriene, men ﬂere av publikasjonene cr
i niva- 2 tidsskrift og antall siteringer er
e Internasjonale konferanser og seminarer 35 okende bade nasjonalt og internasjonalt.
e Antologier 5
e  Bokkapitler
35
Avlagte phd grader 5 13
Faglige publikasjoner og formidling
e  Fagartikler
14 Har fortsatt stor publikasjons- og
e  Rapporter og formidlingsaktivitet i alle kategoriene, og
kunnskapsoppsummeringer 10 mange flere av aktivitetene uteves i
samarbeid med brukerne av faginnholdet.
e Konferanser og seminarer 80
Populzrvitenskapelig og allmennrettet
formidling
e Innlegg og oppslag i dagspressen 60
Har fortsatt stor aktivitet i alle kategoriene,
e Innlegg og oppslag i sosiale medier Betydelig og har flere innlegg i de store dagsavisene
og nyhetskanalene.
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e Folkemeater og seminarer

Ansattes involvering i undervisning av
studenter i helse- og sosialfag
e  Undervisning

o  Emner ved Forskerskolen
Muni Health Care

o  Emner ved andre phd-
utdanninger

o  Emner i masterutdanninger

o Emner ved
bachelorutdanninger

Alle har emneledelse
og/eller undervisning i
alle kategorier

Har fortsatt stor aktivitet i alle kategoriene,
og har utviklet og implementert minst to
emner pd phd- og masterniva som
omhandler omsorgstjenesteforskning.




e Veiledning
o Phd studenter

o Masterstudenter

o Bachelorstudenter

30 Fortsatt stor aktivitet og flere studenter pa
alle niva publiserer sine oppgaver i SOF

14 sine formidlingskanaler

40

Ansattes deltakelse i komiteer, rad og utvalg

Flere deltar i lokale,
regionale og nasjonale
rad som angar
omsorgstjenestene og
omsorgstjenesteforskning

Fortsatt god deltakelse i lokale, regionale
og nasjonale rad som angar
omsorgstjenestene og
omsorgstjenesteforskning

Prosesser 2019 2022
Beskrivelser av utviklingstrekk og trender | Skjer saerlig gjennom eksternt finansierte Viderefores
i tjenestene forskningsprosjekt, men ogsa i ekende grad
knyttet til oppdrag fra myndighetene
Dokumenterer lokale endrings- og Skjer sarlig gjennom aktivitetene knyttet til Viderefores
innovasjonsprosesser Omsorgsbiblioteket og i skende grad
gjennom eksternt finansierte
forskningsprosjekter og i oppdrag fra
myndighetene
Evaluerer utpreving av pilotprosjekter Skjer serlig gjennom samarbeid med USHT. | Viderefores
SOF har et stort antall pilotprosjekter i sin
prosjektportefolje
Statter tjenestene i fagutvikling og Skjer sarlig gjennom bistandsaktivitetene Viderefores

implementering av ny kunnskap og nye
losninger

mot USHT, undervisningsaktivitetene og
rollen i kvalitetsreformen Leve hele livet.

Bistar kommunene i planlegging av
tjenestene

Skjer gjennom prosjekter som er rettet mot
implementering, innovasjon og endring

Viderefores. Har utviklet
samarbeid med
ressursportalen,
lederutdanninger og utvikler
relevant veiledningsmateriell

Bruker egne etablerte formidlingskanaler
aktivt til & spre kunnskap

Har stor aktivitet i egne formidlingskanaler.
Har apen tilgang til artikler publisert i
Tidsskrift for omsorgsforskning og har
gjennomfort et strategiarbeid knyttet til
videreutvikling av Omsorgsbiblioteket som et
nasjonalt nettbasert dokumentasjonssenter for
forsknings- utviklings- og innovasjonsarbeid i
omsorgstjenestene i kommunene

Omsorgsbiblioteket,
Tidsskrift for
omsorgsforskning og
Omsorgsforskning.no har
komplementzare formater og
funksjoner som er tilpasset
ulike lesergrupper. Disse tre
‘kanalene’ representerer en
bred portal for
kunnskapsformidling for
omsorgstjenestene

Samarbeider med lokale, regionale,
nasjonale og internasjonale forsknings- og
kompetansesentre

Prosjektene gjennomferes i skende grad i et
samarbeid mellom sentre og alltid i
samarbeid med andre forsknings- og
kompetansesentre

Tettere og ekende samarbeid
med de andre nasjonale

kompetansesentrene som har
overlappende mandat til SOF

Samarbeider med helse- og
sosialutdanningene regionalt, nasjonalt og
internasjonalt

Skjer sarlig i samarbeid med egne
vertsorganisasjoner, som partner i den
kommunale forskerskolen for kommunale
helse- og omsorgstjenester som ledes av

Viderefores. Har fortsatt stor
aktivitet i alle kategoriene, og
har utviklet og implementert
minst to emner pa phd- og
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Marit Kirkevold, UiO og som partnere i EU-
prosjekter

masternivd som omhandler
omsorgstjenesteforskning

Styrker Senter for omsorgsforskning som
nasjonal nettverksorganisasjon

Skjer ved & videreutvikle SOF som
nettverksorganisasjon. Strategi,
handlingsplaner, strukturer for drift, ledelse
og identitet etableres

Viderefares. SOF gjenkjennes
som nasjonalt fagmilje og
fungerer effektivt som
nettverksorganisasjon og
virtuelt FoU- senter

Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT)

Etablerer strategi og samarbeid om
forskningsfaglige bistandsaktiviteter pa tvers
av de regionale sentrene for
omsorgsforskning.

Stetter Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester i deres aktiviteter gjennom
mer systematisk radgivingsarbeid og
kompetansebygging

Viderefores.

Infrastruktur for forsknings- og
utviklingsarbeid

Anerkjenner at SOF og USHT representerer
komplementzare funksjoner i
omsorgstjenestenes forsknings- og
utviklingsarbeid.

SOF og USHT gjenkjennes
som en nasjonal forsknings-
og utviklingsinfrastruktur for
omsorgstjenestene.
Potensialene er styrket
gjennom systematisk
samarbeid om utvikling av
bistandsfunksjonen og i ulike
typer prosjekter.

Omsorgsforskningskommunene

Reviderer samarbeidsavtalene med
omsorgsforskningskommunene og legger
planer for gkt og gjensidig samarbeid

Har videreutviklet og
revitalisert samarbeidet med
panelet av
omsorgsforskningskommuner.
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Vedlegg 2: Beskrivelser av utvalgte forskningsprosjekter

«Rehabiliteringsforlop, funksjon og livskvalitet etter hjerneslag i Nord-Norge og
Danmark» (NorDa-studien) sammenligner rehabiliteringsforlep og tjenestetilbud til pasienter
i Nord-Norge og i Midtjylland. Den bestér av fire PhD prosjekter og er et flerarig
forskningsprosjekt som samlet frambringer deskriptive kvantitative og kvalitative
komparative analyser av behov, innhold og organisering av tjenestetilbudet til denne
pasientgruppen. Studien «Rehab Los», som er en videreforing av NorDa-studien og skal
utvikle en tverrfaglig, sektorovergripende og digitalstettet rehabiliteringsmodell for & styrke
egenmobilisering og arbeids- og samfunnsinkludering for voksne med ervervet hjerneskade 1
landsdelen. Den samlede tidsrammen er 2014-2022.

«How does the structural organisation of care affect pathways through municipal services
for older people with mental health and/or substance use disorders?» er overskriften pa
dette prosjektet som inkluderer fem arbeidspakker, tre PhD stipendiater og en postdoktor.
Prosjektet soker svar pa folgende:

1) Hvordan identifiserer, behandler og samhandler fastlegene om denne gruppa, og
spiller Fastlegeordningen inn pé dette?

2) Pavirker delingen av funksjon mellom bestilling og utevelse av kommunale tjenester
hvordan behovene til denne gruppen prioriteres, i s& fall hvordan?

3) Hvordan ser fastlegen og kommunale tjenesteutovere pa parerendemedvirkning, og
folges de nasjonale retningslinjene for slik involvering?

4) Hva er implikasjonene av fastlege- og ovrige kommunale helsetjenester pa den
strukturelle sarbarheten hos eldre innvandrere med psykisk sykdom og/eller
rusproblemer?

5) Hvordan kan funnene fra dette forskningsprosjektet implementeres gjennom tjenestene
og utdanningssystemet?

«Etisk kompetanse i kommunehelsetjenesteny er et prosjekt som ble avsluttet 1 2019 og som
skaffet til veie kunnskap om hva som pavirker helsearbeideres evne og motivasjon til 4 st 1
viktige omsorgsstillinger. Med utgangspunkt i dette er det utarbeidet et prosjekt med fokus pa
etisk kompetanse og samvittighetsstress hos sykepleiere i kommunehelsetjenesten.
Overordnet malsetting for prosjektet er a sikre kommunene stabil og etisk kompetent
bemanning i sykehjem og hjemmetjenester.

«PriCarey kalles prosjektet som skal utvikle ny innsikt i prioriteringsutfordringer i helse-
og omsorgstjenestene i norske kommuner. Gjennom det siste tiaret har de kommunale helse-
og omsorgstjenestene i Norge gjennomgétt dramatiske endringer, med nye ansvarsomrader,
oppgaver, innhold og organisering. I prosjektet PriCare er hovedmaélet & utvikle kunnskap om
og innsikt i hvordan helse- og omsorgstjenestene i norske kommuner utformes. Vi skal
spesielt undersegke dilemmaer og prioriteringsutfordringer og konsekvensene slike
utfordringer har for helse- og omsorgstjenestene.

«Multicultural staff in Nursing Homes: Contemporary challenges, opportunities and the
potential for the future» er et prosjekt som beskriver og analyserer den kommunale helse og
omsorgssektoren som arena hvor innvandrere og arbeidsmigranter finner seg jobb, sarlig
kvinner. Prosjektet viser at innvandrere ofte arbeider 1 det laveste sjiktet, og at det tar lang tid
for dem a formelt kvalifisere seg i den norske konteksten. Dette forer til at de star lenge i
prekeare arbeidssituasjoner, som ringevikarer, men ogsa at de representerer en type

12



arbeidskraft og arbeidsstedstilknytning som bidrar til at arbeidsgiverne holder sine kostnader
nede. Prosjektet viser ogsd at de minoritetsansatte opplever diskriminering ut fra etnisitet
og/eller hudfarge, og sarlig fra beboere og parerende. Og, at i samhandling med personale fra
det norske majoritetssamfunnet ble ikke kompetanse primert relatert til utdannelsesniva,
hudfarge eller aksent, men heller i hvilken grad de ansattes praksis demonstrerte a.
profesjonell kunnskap om hvordan gi omsorg til beboerne, b. at man enten viste god
sprakkompetanse eller arbeidet hardt for & oppna dette, c. viste genuin interesse for & arbeide 1
sykehjem og d. viste evne til & prioritere pa en slik méte at man kom i havn med alle plikter
og gjeremal.

«Institutional Strategic Project» eller Institusjonsforankret Strategisk Prosjekt som er
finansiert av Norges forskningsrad i fem ar og som har forkortelsen ISP. Dette er et
miljebyggende forskningsprosjekt som skal bidra til & styrke Senter for omsorgsforskning
som forskningsnettverk og utvikle tjenesteforskning som fagomréde gjennom en tverrfaglig
og sammenlignende utforskning av hvordan tjenestesamhandling er politisert, prioritert,
modellert og erfart pa ulike niva og av ulike akterer i den norske velferdsstaten. Vi fokuserer
mer spesifikt pa hvordan sosiale og strukturelle dynamikker skaper vilkér for helse og
velferdstjenestene.

«Leve hele livety» er en kvalitetsreform for eldre hvor Senter for omsorgsforskning inngar som
partner i det nasjonale stetteapparatet sammen med Helsedirektoratet og Kommunenes
Sentralforbund. I oppdraget skal vi samle og formidle eksisterende kunnskap om reformens
hovedomréader. Kunnskapen skal brukes av det regionale stotteapparatet, serlig
utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester, nar de veileder kommunene i lokalt
endrings- og forbedringsarbeid. I formidlingsarbeidet skal vi samarbeide med andre
kompetansesentra, USHT og kommunene og det forutsetter og muliggjer en videreutvikling
av bistandsfunksjonen var.
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Vedlegg 3: Liste over forskingsprosjekter

e A cross-sectoral approach to high quality health care transitions for older people
Prosjektleder: Astrid Bergland
Tidsperiode: 2016 - 2020
Finansiert av: NFR
Rolle: Samarbeidspartner

e “A European PRImary care Multi-prOfessional Researcher network
(PRIMORE)”.
Prosjektleder: Frode F Jacobsen
Tidsperiode: 2019-2022
Finansiert av: NFR

e Arktisk aldring
Prosjektleder: Bodil H. Blix
Tidsperiode: 2019 — 2021
Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet og samarbeidende institusjoner

Avhengighet av hjelp i eget hjem

Prosjektleder Bente Martinsen

Tidsperiode: 2018 — 2020

Finansiert av: Aarhus universitet og UiT Norges arktiske universitet
Rolle: Samarbeidspartner

e Behandlingskjeden fra spesialist til kommunehelsetjeneste: Fysioterapitjeneste til
pasienter med nevrologiske lidelser
Prosjektleder: Siri Moe
Tidsperiode: 2012 — 2019
Finansiert av: Fysiofondet.

e Beslutningsstotte for realisering av ekt omsorgskapasitet i helse og
omsorgstjenestene basert pa sanntidsinformasjon
Prosjektleder: Elin Sundby Boysen
Tidsperiode: 2019-2022
Finansiert av: NFR
Rolle: Samarbeidspart

¢ Boligvel. Helhetlig tilnaerming i det boligsosiale arbeidet
Prosjektleder: Linda Madsen/Heidi Haukelien
Tidsperiode: 2019-2022
Finansiert av: Oslofjordfondet
Rolle: Prosjektpartner
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Bordering Old Age, Bordering Care: Comparing Welfare State Approaches.
Prosjektleder: Frode F Jacobsen (delprosjektleder)

Tidsperiode: 2019-2023

Finansiering: Kanadisk forskningsrad 2019-2023.

Rolle: Prosjektdeltaker

Bruk av jobbspesialister i arbeid med bistand: erfaringer og effekter. ALAN
studien. En del av NAV-UiT samarbeidet.

Prosjektleder: Walter Schonfelder

Tidsperiode: 2017 — 2020

Finansiert av: NAV- sakornsmidler

Rolle: Samarbeidspartner

Bruk av ‘delte dokumenter’ i informasjonssystemer
Prosjektleder: Hege Andreassen

Tidsperiode: 2018-2022

Finansiert av: NTNU

Rolle: Hovedveileder

Brukermedvirkning i samiske perspektiver og kontekst
Prosjektleder: Norut Northern Research Institute
Tidsperiode: 2019 —

Finansiert av: SANKS Finnmarkssykehuset og Sametinget
Rolle: Samarbeidspartner og ansvarlig for delstudier

Changing places

Prosjektleder: Pat Armstrong
Tidsperiode: 2017-2020

Finansiert av: Kanadisk forskingsrad
Rolle: Prosjektdeltaker

CONTEXT: Creating integrated person-centered care in different settings.
Prosjektleder: OsloMet

Tidsperiode:2018-2021

Finansiert av: NFR

Rolle: prosjektpartner

Coordinated and family-centred long-term care pathways of children and their
family

Prosjektleder: Silje Karin Sjoseth

Tidsperiode: 2019-2023

Finansiert av: NFR

Rolle: Hovedveileder

Den nasjonale innovasjonsskolen

Prosjektleder: Hogskolen i Innlandet i samarbeid med NTNU Gjevik
Tidsperiode: 2919

Finansiert av: Kommunal- og moderniseringsdepartementet

Rolle: Faglig ansvarlig
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DELTA/Fleksibel avlastning og aktivitet
Prosjektleder: USHT Oppland v/ Anne Marit Aslund
Tidsperiode: 2017 - 2019

Finansiert av: USHT Oppland

Rolle: prosjektdeltaker

DISH-Digital & Innovation Skills Helix in Health.
Prosjektleder: Syddanske sykehus og de syddanske Brusselkontoret
Tidsperiode: 2018-2020

Finansiert av: Erasmus+ Sector Skills Alliance programmet

Rolle: Prosjektpartner

DigiPas. Digitale losninger for ekt kvalitet og bedre pasientsikkerhet samt
effektiv ressursbruk i kommunehelsetjenesten. Opplering av ledere i ledelse av
pasientsikkerhetsarbeid

Prosjektleder: Skien kommune

Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: RFF og Skien kommune

Rolle: Prosjektpartner

“Does the structural organisation of care affect pathways through municipal
services for older people with mental health/substance use disorders?”
Prosjektleder: Jorun Rugkasa

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: NFR

EISEN - European Implementation Science and Education Network
Prosjektleder: Tone Elin Mekki

Tidsperiode: 2018-2021

Finansiert av: Erasmus+ Strategic Partnership

Effects of physical activity with e-health support in individuals with intellectual
disabilities. A randomised controlled study.

Prosjektleder: Audny Anke

Tidsperiode:2017 — 2023

Finansiert av: Helse Nord

Rolle: Biveileder

Eldre og rus/psykiatri
Prosjektleder: Elin A Mikalsen
Tidsperiode: 2017 — 2019
Finansiert av: USHT Oppland
Rolle: Prosjektdeltaker

Etisk kompetanse i kommunehelsetjenesten (2018-2019)
Prosjektleder: Siri A. Devik

Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: RFF og Nord Universitet
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Evaluering av individuell boligplan I Sandefjord kommune
Prosjektleder: Heidi Haukelien/Linda Madsen

Tidsperiode: 2017-2019

Finansiert av: USN og Sandefjord kommune

Evaluering av nytt omsorgskonsept for personer med demens i Stremmehaven,
Kristiansand kommune».

Prosjektleder: Brooke Hollister

Tidsperiode: 2018-2021

Finansiert av: UiA og Kristiansand kommune

Evaluering kompetansenettverk eldre og rus/psykiatri
Prosjektleder: USHT Oppland v/ Elin A. Michaelsen
Tidsperiode: 2020

Finansiert av: USHT Oppland

Rolle: prosjektdeltaker

Evaluering av opplaeringsprogrammet musikkbasert miljebehandling med
integrert bruk av musikk og sang til helse- og omsorgstjenestene.
Prosjektleder: Kari Bjerke Batt-Rawden

Tidsperiode: 2019—2019

Finansiert av: Helsedirektoratet

Rolle: Prosjektdeltaker

Evaluering av omsorg 2020
Prosjektleder: Terje Hagen
Tidsperiode: 2017-2020
Finansiert av: NFR

Rolle: Prosjektdeltaker

Evaluering av opplaringsprogrammet «Gjenklang» i tre kommuner
(Songdalstunet, Ternevik sykehjem, Al sjukeheim)

Prosjektleder: Bjorg Dale

Tidsperiode: 2016-2019

Finansiert av: SOF seor og Fylkesmannen i Vest Agder

Rolle: Prosjektmedarbeider/veileder

Evaluering av prosjektet SAM AKS

Prosjektleder: Forskningssenter for Aldersrelatert Funksjonssvikt og Sykdom (AFS),
SI v/ Sverre Bergh

Tidsperiode: 2020

Finansiert av: AFS

Rolle: prosjektdeltaker

Et bruker- og profesjonsperspektiv pa leering- og endringsprosesser etter
hjerneslag. En sammenligning av rehabiliteringsprosessen i Norge og Danmark
Prosjektleder: Cathrine Arntzen

Tidsperiode: 2014 — 2019

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet
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Et styrket fellesskap: Frivilligstrategi — Sandefjord kommune
Prosjektleder: Per Gunnar Disch

Tidsperiode: 2017-2019

Finansiert av: USHT Vestfold, Sandefjord kommune, Fylkesmannen i Vestfold

Folkehelse i Sendre Land
Prosjektleder: Arne Skogsbakken
Finansiert av: Sendre Land kommune
Tidsperiode: 2017-2025

Rolle: Prosjektdeltaker

Forebyggende/helsefremmende hjemmebesek til eldre pa Agder - longitudinelt
oppfelgingsprosjekt

Prosjektleder: Bjorg Dale/ Berit Westbye

Tidsperiode: 2014-2020

Finansiert av: SOF sor og USHT Aust-Agder

Rolle: Prosjektmedarbeider/veileder

Gammel og skrepelig? Aleneboende eldres erfaringer med hverdagsliv og
helsehjelp, og helsepersonells forstielser av skrepelighet

Prosjektleder: Kjersti Sunde Mehre

Tidsperiode: 2018 — 2022

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Helhetlige pasientforlep? Kunnskapsdeling som utfordring i samhandling
mellom tjenestesteder. En studie av overferinger

Prosjektleder: Ingunn Moser

Tidsperiode: 2017-2020

Finansiert av: NFR og Diakonhjemmet sykehus

Rolle: Biveileder

Helsefremmende samarbeid for a styrke arbeidsdeltaking
Prosjektleder: Vinje kommune

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: NFR

Rolle: Prosjektpartner

Hjemmerehabilitering — en studie av hjemmerehabiliteringstilbudet i Drammen
kommune

Prosjektleder: Heidi Haukelien

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiert av: NFR, Drammen kommune

Rolle: Hovedveileder
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Holistic continuity of patient care. A multiple methods project of patient
pathways in the Norwegian community health care services
Prosjektleder: Bjorg Dale

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiert av: UiA

Rolle: Hovedveileder

How will the cancer diagnosis affect the families from diagnosis, under treatment
and one year after treatment?

Prosjektleder: Hege Andreassen

Tidsperiode: 2017-2020

Finansiert av: Sykehuset Innlandet

Rolle: Hovedveileder

Hverdagsrehabilitering - fysioterapiveiledning ved oppgavedeling
Prosjektleder: Siri Moe

Tidsperiode: 2015 —2019

Finansiert av: Fysiofondet

Hverdagsmestring for personer med demens
Prosjektleder: Aud Moe

Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: RFF

Hyperbar oksygenbehandling etter hjerneslag, NUI A/S
Prosjektleder: Tobba Therkildsen Sudmann

Tidsperiode: 2019-2020

Finansiert av: RFF

Imagining Age-Friendly “Communities within Communities”: International
Promising Practices.

Prosjektleder: York University, Toronto, Canada

Tidsperiode: 2018-2024

Finansiert av: Kanadisk forskningsrad

Rolle: Prosjektpartner

Improving function and quality of life for older patients receiving radiotherapy
Prosjektleder: Marit Slaaen, Sykehuset Innlandet

Tidsperiode: 2017-2022

Finansiert av: Sykehuset Innlandet, NTNU

Rolle: Samarbeidspartner

Incentives, Efficiency and Quality of Care in Long Term Care For The Elderly
Prosjektleder: Snorre Kverndokk

Tidsperiode: 2016-2021

Finansiert av: NFR

Rolle: Samarbeidspartner
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«Inkludering av innvandrere i lokalsamfunnet gjennom frivillighet» En
komparativ studie av to frivillige organisasjoner

Prosjektleder: Laila Tingvold

Tidsperiode: 2017-2022

Finansiert av: NTNU

Rolle: Hovedveileder

InnArbeid. Behovsdrevet innovasjon for inkludering av personer med
utviklingshemming i arbeidslivet ved bruk av teknologi

Prosjektleder: Senter for eHelse, UiA

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiert av: NFR

Rolle: Prosjektpartner

Innovasjon og tjenestedesign
Prosjektleder: Trond Byre-Hékonsen
Tidsperiode: 2019

Finansiert: Fylkesmannen i Innlandet
Rolle: Faglig prosjektansvarlig

INOREG: INnovations in use Of REGister data for analyzing effects of primary
and municipal care in patients with chronic diseases

Prosjektleder: Tron Anders Moger

Tidsperiode: 2020-2024

Finansiert av: NFR

Rolle: Prosjektpartner

INTEGRATE- Pathways to work

Prosjektleder: Espen Dahl og Tone Alm Andreassen
Tidsperiode: 2017-2022

Finansiert av: NFR

Rolle: Hovedveileder/prosjektdeltager

Interkommunalt samarbeid om helsetjenester I Norge- Strukturer, funksjoner og
konsekvenser

Prosjektleder: Bjornulf Arntsen

Tidsperiode: 2014-2019

Finansiert av: Aust-Agder kompetansefond

Intervention of Interactive Digital Technology for Elderly People in Residential
Care Facilities in Norway

Prosjektleder: Rigmor Alnes

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: NTNU

Rolle: Biveider
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Kartlegging av medisinskfaglig tilbud i sykehjem og heldegns omsorgsboliger.
Prosjektleder: Line Melby

Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: Helsedirektoratet

KE-prosjektet 2017-2024. Kjennetegn for og etter at ergoterapi er blitt en
kommunalt lovpalagt tjeneste

Prosjektleder: Cathrine Arntzen

Tidsperiode: 2017 — 2024

Finansiert av: Ergoterapeutene

Kommunikasjon pa egen vilkir/Milla Says
Prosjektleder: Tobba Therkildsen Sudmann
Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: RFF

Kulturkompetanse i psykisk helsevern til samiske pasienter
Prosjektleder: Bodil H. Blix
Tidsperiode: 2016 — 2019

Finansiert av: Samisk nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus

Kvalitetsreformen Leve Hele Livet. Det nasjonale fagmiljoet i det nasjonale
stetteapparatet

Prosjektleder: Aud Obstfelder

Tidsperiode: 2019-202

Finansiert av: Helsedirektoratet

Leadership practices and multicultural staffing realities in the Norwegian
nursing homes: an ethnographic study.

Prosjektleder: Frode F Jacobsen

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiert av: HVL

Rolle: Veileder

Likeverdige helsetjenester — uansett hvor du bor? — Et regionalt
forskningssamarbeid for 4 forsti geografisk og uberettiget variasjon i
helsetjenestebruk, medisinsk praksis og behandlingsresultater

Prosjektleder: Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE), HelseNord
RHF

Tidsperiode: 2019 — 2022

Finansiert av: HelseNord

Rolle: Prosjektmedarbeider

Lindés II - alarmmottak (responssenter) som sentral utfordring i Lindas
kommune:

Prosjektleder: Knut @vsthus

Tidsperiode: 2016-2019

Finansiert av: RFF
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Live@wHome.Path

Prosjektleder: Bettina Husebo
Tidsperiode: 2017-2021
Finansiert av: NFR

Rolle i prosjektet: Prosjektpartner

Living alone with frailty in rural northern Norway. A qualitative longitudinal
study of older adults' and their significant others' experiences

Prosjektleder: Bodil H. Blix

Tidsperiode: 2018 — 2022

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Leeringsprosesser og leeringsmiljo blant ergoterapistudenter
Prosjektleder: Tore Bonsaksen

Tidsperiode: 2017 — 2020

Finansiert av: OsloMet, Vid, NTNU, HVL og UiT Norges arktiske universitet
Rolle: Samarbeidspartner

Leeringsnettverk og betydning for kommunal rehabilitering
Prosjektleder: Astrid Gramstad

Tidsperiode:2018 — 2021

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Medverknad og deltaking for tilsette ved etablering av et felles interkommunalt
responssenter i to vestlandskommuner.

Prosjektleder: Liv Jorunn Solstad

Tidsperiode: 2018-2019

Finansiert av: Senter for omsorgsforskning Vest

Medvirk-Dem; Brukermedvirkning i utforming av kommunale helse- og
omsorgstjenester til personer med demens og deres piarerende, et innovasjons- og
forskningsprosjekt

Prosjektleder: Senter for omsorgsforskning Vest

Tidsperiode: 2017-2021

Finansiert av: HVL og Vaksdal kommune

MEDSAM. Modeller for medborgersamskaping
Prosjektleder: Agderforskning

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: NFR

Rolle: Prosjektpartner

Multicultural workforce in Nursing Homes: Contemporary challenges,
opportunities and potentials for the future in the Norwegian municipal care
sector

Prosjektleder: Frode F. Jacobsen

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiert av: NFR
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Musikkmeter

Prosjektleder: Hilde Engevold
Tidsperiode: 2019-2021

Finansiert av: Gjovik Kirkelig fellesrad
Rolle: Prosjektdeltaker

Offentlig demensomsorg. Likheter og ulikheter i bruk av kommunale helse- og
omsorgstjenester i omriader med samisk og norsk bosetning

Prosjektleder: Torunn Hamran

Tidsperiode: 2015 —2019

Finansiert av: NFR

Omsorgsarbeid i innovasjonens tidsalder: Morgendagens eldreomsorg og dagens
realiteter innen kommunal helse- og omsorgssektor i Norge.

Prosjektleder: Frode F Jacobsen

Tidsperiode: 2016-2020

Finansiering: HVL

Rolle: Veileder

Opplevelse av ensomhet blant eldre hjemmeboende
Prosjektleder: Solveig Thorbjernsen Tomstad
Tidsperiode: 2014-2019

Finansiert av: SOF Ser

Opplevelse av trygghet i hjemmebasert palliasjon: Pasienters og pirerendes
perspektiv

Prosjektleder: Siri A. Devik

Tidsperiode (2018-2020)

Finansiert av: Helsedirektoratet

Pakkeforlop kreft
Prosjektleder: Line Melby
Tidsperiode: 2017-2020
Finansiert av: NFR

Pasientforlop for multisyke
Prosjektleder: Ralf Kirchhoff,
Tidsperiode: 2017 -2020
Finansiert av: NTNU

Rolle: Veileder

Pasientsikkerhet til samiske brukere av helse- og omsorgstjenesten
Prosjektleder: Rose Marie Olsen

Tidsperiode: 2019-2020

Finansiert av: RFF og Nord Universitet
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Personer med psykisk utviklingshemming som motsetter seg helsehjelp
Prosjektleder: Aud Obstfelder

Tidsperiode: 2014-2021

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Rolle: Hovedveileder

Personer med selvrapportert matallergi og matintoleranse
Prosjektleder: Birgit Abelsen

Tidsperiode: 2014-2019

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Rolle: Biveileder

Prioritering ved tildeling av helsetjenester i kommunal helse- og omsorgstjeneste
Prosjektleder: Maren Sogstad

Tidsperiode: 2019 -2022

Finansiert av: NTNU

Rolle: Hovedveileder

Prioritizing care: Emerging dilemmas in the Norwegian care service landscape
Prosjektleder: Maren Sogstad

Tidsperiode: 2017 — 2021

Finansiert av: NFR

Prosjektet SAM AKS

Prosjektleder: Guro Holm (masterstudent)
Tidsperiode: 2019 — 2020

Finansiert av: AFS

Rolle: biveileder

Pa tvers av fjord og fjell. Utvikling og utpreving av leeringsverktey pa tvers av
campi

Prosjektleder Randi Stokke

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: DIKU

Parerendeundersokelsen
Prosjektleder: Lene Fossbraten
Tidsperiode: 2018 — 2020
Finansiert av: USHT Oppland
Rolle: Forskningsfaglig bistand

Rehabiliteringsforlep og tjenestetilbud til pasienter med kognitiv vansker etter
hjerneslag i en region i Nord-Norge og Midtjylland i Danmark

Prosjektleder: Cathrine Arntzen

Tidsperiode: 2018 — 2022

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Rolle: Hovedveileder
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Re-imagining Long-Term Residential Care: An International Study of Promising
Practices.

Prosjektleder: York University, Toronto

Tidsperiode: 2010-2019

Finansiert av: Kanadisk forskningsrad, SSHRC, 2010-2019

Rolle: Prosjektpartner

Rusmiddelbruk og rusmiddelavhengighet blant eldre hjemmeboende
Prosjektleder: Ashild Slettebe

Tidsperiode: 2019-2022

Finansiert av: UiA

Rolle: Hovedveileder

Samarbeid mellom sosiale entreprenerer og kommunen, med mél om innovasjon
Prosjektleder: Hogskolen i Innlandet

Tidsperiode: 2018-2021

Finansiert av: Hogskolen i Innlandet

Rolle: Biveileder

Sammenheng mellom rehabiliteringstilbud og livskvalitet ett ar etter hjerneslag i
Nord-Norge og Danmark. En mixed method studie

Prosjektleder: Cathrine Arntzen

Tidsperiode: 2014 — 2019

Finansiert av: Helse Nord

Rolle: Hovedveileder

Sammenheng mellom funksjon etter hjerneslag og behandlings- og
rehabiliteringstiltak i en norsk og en dansk kohort.

Prosjektleder: Audny Anke

Tidsperiode:2014 — 2019

Finansiert av: Helse Nord

Rolle: Samarbeidspartner

Samhandlingsformer og kompetansebehov i kommunale helse- og
omsorgstjenester

Prosjektleder: Aud Obstfelder

Tidsperiode: 2014-2021

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet

Rolle: Hovedveileder

Sjef i eget liv
Prosjektleder: SINTEF
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Sykehjemsbeboere i et forlepsperspektiv
Prosjektleder: Senter for kunnskapsbasert praksis
Tidsperiode: 2018-2019
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Sykepleiekompetanse ved kommunale akutte degnenheter (KAD) i Norge
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Finansiert av: NordForsk for Nordisk-Baltisk forskningssamarbeid
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The Development of a Narrative Care Intervention for long-term care settings
Prosjektleder: Charlotte Berendonk

Tidsperiode: 2017 —

Finansiert av: UiT Norges arktiske universitet og samarbeidende institusjoner
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Tidlig identifisering og forebygging av redusert oral helse hos hjemmeboende
eldre

Prosjektleder: Ragnhild Helleso
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Finansiert av: NFR og Hedmark Fylkeskommune

Tjenesteshop — Larvik
Prosjektleder: Heidi Haukelien
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Tverrprofesjonell samarbeidslering i kommunale omsorgstjenester
Prosjektleder: Bente Nordby
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Variasjon i kvalitet i omsorgstjenestene
Prosjektleder: Oddvar Ferland
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Finansiert av: Helse- og omsorgsdepartementet
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The ‘politics’ of a changing institutional ecology: coordinating and
prioritizing healthcare and welfare services in the municipal landscape (ISP)
Prosjektleder: Anette Fagertun
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Finansiert av: NFR
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Marit Mobrathen
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ViBor — Velferdsteknologi i boligsosialt arbeid
Prosjektleder: Tobba Therkildsen Sudmann
Tidsperiode: 2019

Finansiering: Husbanken

«Voksenskole for personer med kognitiv svikt — et bidrag til livslang lzering».
Prosjektleder: USHT Aust Agder

Tidsperiode: 2018-2022

Finansiert av: SOF ser og Grimstad kommune

Rolle: Prosjektmedarbeider/veileder

What is required in order to prepare the ground for an individually adapted
approach to persons with young-onset dementia — a study of the service allocation
process in two municipalities

Prosjektleder: Heidi Haukelien

Tidsperiode: 2018-2022

Finansiert av: NFR, Skien kommune, Porsgrunn Kommune

Rolle: Hovedveileder
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Vedlegg 5: Kommunikasjonskanaler og formidlingsaktivitet

Kunnskapsformidling

Senter for omsorgsforskning arbeider strategisk med a dele kunnskapen og vere synlig bade
hos egne vertsinstitusjoner, i kommunene og forskningsmiljeene og i det offentlige rom.
Forskerne og forskningen vér er godt representert i Aftenposten, VG, Dagbladet, Dagens
Neringsliv, Bergens Tidende og en lang rekke andre aviser, samt i flere debatter i for
eksempel Verdibersen pa NRK P2.

Senter for omsorgsforskning har dessuten tre egne kommunikasjonskanaler.

Omsorgsforskning.no

Omsorgsforskning.no formidler populervitenskapelige artikler fra forskningen som gjeres pa
omsorgstjenestene. I snitt publiseres det litt mindre enn en artikkel i uka. Siste artikkel her
handler om hvordan praksisen endres nir omsorgstjenesten digitaliseres.

Omsorgsbiblioteket

Omsorgsbiblioteket.no er et bibliotek pa nett der forskning og utviklingsarbeid blir samlet og
oppsummert for kommunale helse- og omsorgstjenester. Her finnes 1246 innfersler og

tolv oppsummeringer av kunnskap fra Senter for omsorgsforskning.

Tidsskrift for omsorgsforskning

Tidsskrift for omsorgsforskning er et niva 1-tidsskrift med open access. Tidsskriftet har
fortlopende publisering og tre utgivelser i dret. Det er det mest leste helse- og sosialtidsskriftet
til Universitetsforlaget. Siste nummer er et temanummer om velferdsteknologi.

Andre formidlingsaktiviteter

Senter for omsorgsforskning publiserer ogsé sin egen rapportserie, sender ut nyhetsbrev med
jevne mellomrom og har faste blogginnlegg i Dagens Medisin. Forskningssenteret er ogsa
aktive pa Facebook og Twitter, og litt pd YouTube.

Senter for omsorgsforskning deltar og bidrar péd en rekke konferanser og seminarer. Annet
hvert &r arrangerer senteret Den nasjonale konferansen for omsorgsforskning, og hvert ar
arrangerer senteret debatter med relevante politikere under Arendalsuka.

Senter for omsorgsforskning har utviklet et skrivekurs for Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester. Kurset har resultert i adskillige kronikker i store og sma aviser.
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Vedlegg 6: Faste overfgringer via statsbudsjettet

Aktivitet Bevilges av Arlig tildeling Ekstrabevilgning
Fem regionale sentre for
omsorgsforskning HOD 1.000.000.- pr
senter
Ett nasjonalt
koordinerende senter HOD 1.000.000.-
Forskningsfaglig bistand
USHT Helsedirektoratet | 675.000.- pr
senter
Formidling av kunnskap
(Omsorgsbiblioteket) HOD 833.000.- pr.
senter
Formidling av kunnskap,
nasjonal koordinator til
Omsorgsbiblioteket HOD 833.000.-
Formidling av kunnskap,
nasjonal koordinator til
Tidsskrift for HOD 1.000.000.- 250.000.- (2019)
omsorgsforskning
Total sum 15.623.000.-
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