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Om Senter for omsorgsforskning

Senter for omsorgsforskning, vest (SOFV) tilhgrer Fakultet for helse- og sosialvitskap (FHS) ved Hagskulen

pa Vestlandet (HVL). SOFV ble etter prosjektsgknad til NFR etablert i 2008 av Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), som en del av en nasjonal struktur med fem regionale sentre for omsorgsforskning. Senternettverket
har en felles ledergruppe pa tvers av sentrene og koordineres fra senteret i gst ved NTNU, Gjevik. Sentrene

er lokalisert i de fem tidligere helseregionene: Universitetet i Agder/Sear, Nord Universitet/Midt og UiT Norges

arktiske universitet/Nord.

Vi har en felles nettside der aktiviteter og felles arsrapport legges ut.

Senterets mandat er a samle, produsere, og formidle kunnskap

om omsorg og omsorgsarbeid.

Viskal bidra til a styrke praksisneer forskning og utvikling,
formidle forskning overfor kommunene og utdanningssektoren,
og bidra til kompetanseheving i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Senter for omsorgsforskning, vest

SOFV er organisert som et partnerskap med elleve partnerne:

> Hegskulen pa Vestlandet (HVL) (vertsinstitusjon)
> VID Vitenskapelig hgyskole (Bergen)

> Universitetet i Bergen (UiB),

Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS),

> Det helsevitenskapelige fakultet,
Universitetet i Stavanger (UiS)

> Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
i Vestland, region Hordaland

Senterets styringsgruppe bestar av representanter
fra syv av partnerinstitusjonene og ledes av prorektor
for forskning ved HVL. Styringsgruppen har hatt tre
mater i 2025 der blant annet ny partnerskapsavtale
har statt pa agendaen. Hele partnerskapsgruppen
hadde et fysisk mgte i Bergen i november der vi ogsé
fikk presentert forskning fra de ulike partnerne som
dreide seg om prioritering i tjenestene.

> Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
i Vestland, region Sogn og Fjordane

> Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
i Rogaland

> Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
i Helse Fonna

> Helse Forde

> Helse Fonna

> Helse Bergen

SOFV hadde ved utgangen av aret 17 ansatte knyttet
til prosjekter i senterets regi. Hovedstillingene er for-
delt pé tre professorer, to farsteamanuenser, to post-
doktorer, ni stipendiater og en administrativ stilling.

I tillegg deltar flere forskere fra HVL og fra partner-
institusjonene i prosjekter ved senteret.

- Senter for
- amsorgsforskning
T - vest


https://www.hvl.no/om/senter-for-omsorgsforskning/

Tilbakeblikk pa aret som har gatt

Vi startet 2025 slik som 2024 sluttet, med en disputas.
Marianne Holvik disputerte med avhandlingen «Statlig
rebyrakratisering av hjelp til hjelpetrengende i eget hjem.
En praxeologisk studie om innfgring av Tillitsreform i
hjemmesykepleien i en norsk kommune» (monografi).
Holvik er den forste som disputerer ved SOFV knyttet

til FHS sitt ph.d.-program Helse, funksjon og deltaking.
Holvik undersgker i sin avhandling hvordan staten
regulerer hjelp til hjelpetrengende med utgangspunkt

i et konkret eksempel om innfgring av tillitsreform i
hjemmesykepleien i en norsk kommune. Et sentralt
funn er at tillitsreformen, som en av flere regulerings-
praktikker, bidrar til & reprodusere det den angivelig skal
bekjempe, blant annet detaljstyring av offentlig sektor.
Hun var en del av det NFR-finansierte ISP-prosjektet
som naermer seg slutten og som det star mer om

senere i arsrapporten.

Norges forskningsrad gjennomforte ogsa en omfattende
evaluering av forskergrupper som driver med helseforsk-
ning i 2025. Fra FHS ble Tjenesteforsk valgt ut til 4 delta
ievalueringen og det ble gjort et grundig arbeid for &
svare ut de ulike parametrene NFR etterspurte. Tilbake-
meldingen fra evalueringen var solid, der NFR trakk fram
gruppens utstrakte internasjonale samarbeid, sterke
prosjektportefalge og publiseringsaktivitet. I etterkant av
evalueringen deltok Tjenesteforsk i prosjektsgknad med
OsloMet, og fikk innvilget midler frd NFR til prosjektet
«Universitetssykehjem» som ledes av Marit Kirkevold
ved OsloMet og hvor mange kommuner og andre forsker-
grupper deltar.

SOF nasjonalt, sammen med alle kompetansesentre
utenfor spesialisthelsetjenesten, var ogsa gjenstand for
en lengre utredningsprosess for 4 se pa organisering

og mandat. Prosessen startet 1 2022 og vi fikk, endelig,
mot slutten av aret, informasjon om at SOF og andre
forskningsutferende sentre, ikke skal omorganiseres i
denne runden. Denne avklaringen var etterlengtet og
gjorde at vi kunne utarbeide en ny kontraktsperiode
for partnerskapet vart fra 2026-2028.

Regionale og nasjonale samarbeid
Partnerskapet vi har med UH-institusjoner, helseforetak
og utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester har
veert verdifullt for SOFV siden oppstarten i 2008.

Vi skal vaere hverandres foretrukne samarbeidspartnere

i sgknader der det er faglig relevant, i utviklingsprosjekt

og forskning for 4 tilby kunnskap som kan anvendes i
kommunenes forbedringsarbeid for praksis.
Forskere i partnerinstitusjonene er ogsd invitert med
iforskningsgruppene ved senteret.

Vi fortsatte ogsa vart tette og gode samarbeid med
USHTene i2025. Prosjektet om beslutningsstgtte for
personer med kognitiv utviklingshemming vi har viet
mye av ressursene vare til de foregdende to arene fort-
satte. P4 bakgrunn av at det ble avdekket et tydelig behov
for mer stgttemateriell til kommunene, slik at ansatte far
okt kompetanse og kan sikre at personer med utviklings-
hemming far den beslutningsstetten de har krav pa - og
ikke minst kan delta aktivt i beslutningsprosessene, sgkte
og fikk vi stette av Bufdir til 8 viderefore arbeidet gjen-
nom prosjektet «Beslutningsstette - veien til selvbestem-
melse». Vi har utviklet omfattende og brukervennlige
nettressurser som er lett tilgjengelige for kommunene.
Materialet skal veere til nytte bade for ansatte i tjenester
til personer med utviklingshemming og for personer
med utviklingshemming selv.

KSF vest og Kunnskapskommunen helse omsorg vest er
vi s& heldige & ha som naboer i Alrek helseklynge. Vi har
fatt en ny stipendiat som skal se pa kunnskapssystemer og
overfering av kunnskap i komplekse organisasjoner med
disse organisasjonene som samarbeidspartnere.

Viharilgpet av aret ogsa avsluttet tre pilotprosjektet
knyttet til digital hjemmeoppfolging og videokommunika-
sjon pa tvers av kommune og spesialisthelsetjeneste, der
vi har samarbeidet med Vestlandsforskning og 14 kom-
muner i Vestland.

Med gnske om fortsatt godt samarbeid i 2026
og god lesning.

N |

Janne Bjorheim Bge

Frode F. Jacobsen



Forskning

Senteret leder na fire store NFR-
finansierte forskningsradsprosjekt, der
to avdem er inne i sin siste periode.

Forskningsprosjektene vare har alle gode samarbeid
med bade akademiske partnere og mange ulike norske
kommuner. 1trdd med mandatet vart om & bidra til

a styrke praksisneer forsking og kompetanseheving
innen den kommunale helse- og omsorgstjenesten,

er neert samarbeid med kommuner viktig. Mye av
senterets forskning bidrar i tillegg til & bygge forsknings-
feltet tjenesteforskning og vi jobber komparativt regio-
nalt, nasjonalt og internasjonalt.

P4 de neste sidene presenterer vi et knippe utvalgte
prosjekter som representerer bredden i var forsknings-
aktivitet. Se vedlegg 1 for oversikt over alle prosjektene.

Vare forsknings-
prosjekter

Vi har ledet eller veert partner i

12 forsknings- og utviklingsprosjekt

i 2025. Prosjektene har til sammen
generert 11 rekrutterende forskerstillinger
(ph.d., postdoktor, forsker).



On Equal Grounds? Migrant Women’s Participation in Labour
and Labour Related Activities (EQUALPART)

Astrid O. Sundsbg

Bakgrunn & mal

EQUALPART er et forskningsprosjekt som undersgker
kontekstuelle og strukturelle arsaker til at kvinner med
innvandrerbakgrunn i Norge i storre grad enn andre
grupper star utenfor arbeidslivet, til tross for et omfatten-
de introduksjonsprogram. Prosjektet har undersgkt hvor-
dan ulike organisasjoner og lovverk, samt dynamikker i
arbeidsmarkedet, skaper vilkar for arbeidsinkludering.
Videre har vi utforsket hvordan kvinnene selv navigerer,
forhandler og omformer ambisjonene sine innenfor disse
rammene, og hvordan tjenestepraksis og arbeidsliv er
med pé a forme handlingsrom, valgmuligheter og
karriereveier.

Metode & analyse

Mange kvinner med innvandrer- og seerlig fluktbak-
grunn opplever at veien til arbeid, stabil inntekt og
mulighet til selvforsgrgelse er sveert lang og krevende.

I dette prosjektet har vi samlet erfaringer og fortellinger
gjennom kvalitative intervjuer og deltakende observasjon
om kvinner med innvandrer- og fluktbakgrunn sine egne
opplevelser av arbeidsinkluderingstiltak. Vi har ogsa
gjennomfort en langtidsanalyse basert pa registerdata
over samtlige kvinner med fluktbakgrunn, og analysert
hvor de finner arbeid, hvor mye de eriarbeid (avtalt
stillingsprosent), og hvor mye de tjener.

Prosjektleder: Astrid O. Sundsbg

Deltakere fra SOFV: Anette Fagertun, Amanda Tallis, Guro Aasen,
Carmen H. Quintanilla

Samarbeidspartnere: Universitetet i Bergen, NORCE,
Westphalian University of Applied Sciences/ Ruhr University Bochum

FInansieringskilde: Norges forskningsrad, 2021-2026

Videre har vi over lengre tid (ca. 80 dager med delta-
kende observasjon/jobbskygging «pd innsiden av Nav»
gjennom perioden 2022-2025) fulgt veiledere i Nav sitt
arbeid med arbeidsinkludering (Kvalifiseringsprogram-
met), samt gjennomfort gruppediskusjoner og intervjuer
med et stort antall Nav-ansatte i mange ulike kommuner.
Prosjektet har ogsa undersgkt arbeidsgivers rolle og mu-
ligheter, med et serskilt fokus pa hvordan velferdsstaten
opptrer som arbeidsgiver, og hvilke muligheter, barrierer
og handlingsrom som finnes for & overkomme barrierer
for arbeidsinkludering og kompetanseutvikling for kvin-
ner med innvandrer- og fluktbakgrunn i helse-

og omsorgstjenestene. EQUALPART har ogsa undersgkt
den rettslige reguleringen av arbeids- og inkluderings-
politikken, spesifikt Kvalifiseringsprogrammet forvaltet
av NAV, forholdet mellom rett og politikk, og samspillet
mellom lov og praksis.

Resultat & diskusjon

Kvinnene vi har snakket med har ulike bakgrunner,
erfaringer og kompetanse (f.eks. bade ingen, lav og hgy
utdanning), og befinner seg i ulike omstendigheter og
livssituasjoner (livsopphold med stenad fra Nav, i deltids-
arbeid, i utdannings- og kvalifiseringslep). De gir uttrykk
for 4 ha ambisjoner for arbeid - de gnsker seg skonomisk
uavhengighet og a bli sett pa som dyktige arbeidstakere.



Men de opplever & mgte flere strukturelle og institusjo-
nelle hindre, diskriminering og manglende utsikter til
jobb. Kvinnene forteller om at de gang pa gang blir tilbudt
(ulgnnet) praksis med mal om at de skal bli «mer ansett-
bare», uten at de opplever at disse praksiserfaringene
bidrar til bedre muligheter for jobb. Flere gir uttrykk for
at det teerer pa at de erfarer at de ikke far brukt og bygget
videre pa sin kompetanse, og bidratt til fellesskapet slik
de gnsker.

Vare funn og analyser viser hvordan rettslig regulering
og styrende logikker i tjenestenes «oversettelsesmeka-
nismer» og implementering kan motvirke politikkens
overordnede mal om arbeidsinkludering og tilpasning
til individuelle behov og forutsetninger (stikkord: like-
verdige tjenester). Viviser hvordan dette spennings-
forholdet oppstér som folge av tidsbegrensninger pa
tiltak, lokale og kommunale gkonomiske prioriteringer,
krav om & veere i «arbeidsrettet» aktivitet, og press pa
rask overgang til jobb.

Helse- og omsorgssektoren omtales ofte politisk som et
«mulighetsvindu» for tjenestene, for kvinnene selv og
for velferdsstatens sosiale og gkonomiske beerekraft.
Sektoren utgjer en av de storste arbeidsgiverne for kvin-
ner med innvandrerbakgrunn, spesielt for dem med flukt-
bakgrunn. Prosjektet har kartlagt og analysert seertrekk
ved denne gruppens sysselsetting innen tjenestene, blant
annet utvikling i lgnnsniva, stillingsprosent og stillings-
kategori over tid for kvinner som har innvandret til Norge
som flyktninger eller gjennom familiegjenforening.
Analysene viser at kvinnene blir veerende i midlertidige
og usikre kontrakter over lang tid, og i stillinger med lav
status og begrensede muligheter for karriereutvikling.

Gjennom feltarbeid og kvalitative intervjuer med ledere
og ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester har vi
fatt innsikt i hvordan kommunen som arbeidsgiver jobber
med kompetanseutvikling og arbeidsinkludering av
kvinner med innvandrer- og serlig fluktbakgrunn. Vére
funn tyder pa at kommunen har en ambisjon om a skape
«de-prekarisering» gjennom kompetanseutvikling og
inkludering, men at denne ambisjonen ikke er realiserbar
innenfor dagens institusjonelle rammer. P4 denne méaten
fremstar kommunale helse- og omsorgstjenester bade
som en viktig inngangsport til arbeidslivet, men ogsa
som en «prekeer inkluderings»-arena, hvor kvinnene féar
tilgang til arbeidslivet, men p& vilkdr som reproduserer
sosiale ulikheter.

Et samlet funn fra prosjektet er at samspillet mellom
arbeidslivets behov, kvinners gnske om lgnnsarbeid
og velferdsstatens mal om (rask) arbeidsinkludering
(«arbeidslinja») ser ut til & manifestere og reprodusere
sosiale ulikheter - mellom kvinner og menn, mellom
kvinner med og uten innvandrerbakgrunn, og mellom
de som har og ikke har fétt anledning til & opparbeide
seg formell kompetanse.

Prosjektet har avdekket et tydelig behov for mer kunn-
skap om kvalifisering, seerlig om hvordan kvalifiserings-
tiltak kan tilpasses individuelle forutsetninger og bidra
til reell kompetanseutvikling fremfor gjentatte praksis-
perioder uten progresjon. Det er behov for mer forskning
pé hvordan kvalifiseringslgp kan struktureres for a sikre
varig tilknytning til arbeidslivet, mobilitet og karriere-
utvikling for kvinner med innvandrer- og fluktbakgrunn.

Formidling - ulike kanaler

Det er sa langt publisert fem fagfellevurderte artikler

fra prosjektet i anerkjente nasjonale og internasjonale
tidsskrifter, pa bade norsk og engelsk. Videre er et bok-
manus under ferdigstillelse, som planlegges publisert av
Fagbokforlageti2026 som en vitenskapelig antologi med
norskspraklige bidrag. En rekke flere artikler er for tiden
under fagfellevurdering, andre er under ferdigstillelse,
og tre doktorgradskandidater er tilknyttet prosjektet.



Migrantkvinners arbeidsdeltakelse og aspirasjoner

I den norske velferdsstaten

M\L\m%/

Amanda Miriam Tallis

Bakgrunn & mal

Til tross for at den norske velferdsstaten investerer
betydelige ressurser i bosetting og kvalifisering av flykt-
ninger og innvandrere, star personer med innvandrer-
bakgrunn i sterre grad utenfor arbeidsmarkedet enn
majoritetsbefolkningen, seerlig kvinner og flyktninger.
Arbeid er en sentral inngangsport til sosial inkludering
og mobilitet i Norge, men kvinner med migrasjons-
bakgrunn meter sammensatte barrierer for 8 komme
inn, og forbli, i arbeidslivet. Denne studien har undersgkt
hvordan individuelle aspirasjoner og erfaringer virker
sammen med strukturelle rammebetingelser og ulike
velferdsstatlige ordninger i migrantkvinners arbeids-
deltakelse. Formalet har veert a belyse variasjoner i kvin-
ners tilknytning til arbeid og arbeidsrelaterte aktiviteter,
samt hvilken rolle arbeid, utdanning og velferdsstatlige
tiltak spiller i utviklingen av deres fremtidsaspirasjoner.

Metode & analyse

Studien er basert pa om lag ett ars etnografisk feltarbeid
blant kvinner med migrasjonsbakgrunn bosatt i en norsk
storby. Datamaterialet er samlet inn gjennom deltakende
observasjon og dybdeintervjuer, inkludert oppfelgings-
intervjuer, med kvinner med migrasjonsbakgrunn -
primeert flyktninger og familiegjenforente. Feltarbeidet
har hatt hovedvekt pa et kommunalt arbeidstrenings-
tiltak, der deltakelse er obligatorisk og strukturert som
en full arbeidsuke, samt en frivillig sosial mateplass i
regi av sivilsamfunnet. I tillegg har studien inkludert
deltakelse pé sosiale og kulturelle arrangementer.

Prosjektleder: Stipendiat Amanda Miriam Tallis, tilknyttet Equalpart

Veiledere: Synngve K. N. Bendixsen (UiB), Astrid O. Sundsbg (HVL)
og Esperanza Diaz (UiB).

Samarbeidspartnere: UiB og NORCE
Finansieringskilde: Norges Forskningsrad, 2021-2026

Informantene har varierti alder, livssituasjon, utdan-
ningsniva og arbeidserfaring. Gjennom analysene av
datamaterialet har jeg undersgkt hvordan bade individu-
elle forhold og institusjonelle rammer bidrar til & fremme
eller hemme (reell) arbeidsinkludering.

Resultat & diskusjon

Studien viser at mange kvinner med migrasjons-
bakgrunn har en prekeer tilknytning til arbeidsmarkedet,
preget av midlertidige stillinger, langvarig arbeidspraksis
uten lgnn og ringevikariater. Denne formen for prekaritet
skaper gkonomisk og sosial usikkerhet og pavirker kvin-
ners mulighet til & realisere egne og familiens fremtids-
aspirasjoner. Analysene synliggjor hvordan barrierer som
diskriminering, sprakkrav, omsorgsansvar, mang-
lende anerkjennelse av utdanning og helseutfordringer
ofte virker sammen og forsterker hverandre - noe som
bidrar til vedvarende utenforskap fra arbeidsliv. Studien
viser videre hvordan velferdsstatens “arbeidslinje”, med
sitt sterke fokus pa rask overgang til arbeid, bidrar til at
kvinner presses inn i midlertidige lgsninger som sjelden
forer til stabil tilknytning til arbeidslivet. Over tid forer
dette til justering av aspirasjoner, der arbeid i gkende
grad forstas instrumentelt som et middel til inntekt, bolig
eller opphold, snarere enn som grunnlag for utvikling og
tilhgrighet. Studien problematiserer dermed hvordan
arbeidsrettede integreringstiltak, slik de praktiseres,
ibegrenset grad bidrar til varig arbeidsinkludering for
denne gruppen.



From Knowledge to Action (K2A): Developing interventions
to improve older adult care transitions between nursing

homes and emergency wards

Bastian Wiik

Frode F. Jacobsen

Bakgrunn & mal

Hovedmalet i dette prosjektet er forbedret praksis knyttet
til pasientoverfgringer mellom sykehjem og legevakt/
akuttmottak, med fokus pd 1. hvilke overforinger kan
unngas, og hvordan, og, 2. nar overfaringer ikke kan eller
ber unngas, hvordan kan disse bli best mulig for pasient-
ene. Innleggelser i sykehus fra sykehjem er forbundet
med stor risiko og mye lidelse for skrgpelige sykehjems-
pasienter, og sveert mange opplever alvorlige fysiske og/
eller psykiske plager knyttet til dette. Neer 60 % av norske
sykehjemspasienter innlegges i sykehus arlig, og over

20 % re-innlegges innen 30 dager. Internasjonalt anses
rundt halvparten av innleggelsene som unngaelige.

Metode & analyse

For 4 oppna malsettingene har vi involvert et tverrfaglig
forskerteam som anvender et blandet metodedesign der
vi sammen med et bredt partnerskap har utforsket erfa-
ringer og synspunkter knyttet til ungdige og nedvendige
innleggelser fra ulike involverte og bergrte parter (ar-
beidspakke 1). Dernest, og basert pa innsikter fra arbeids-
pakke 1, utforsker vi registerdata for a falge pasientforlgp,
med fokus pa faktorer knyttet til pasientene, pargrende
og helsetjenestene (arbeidspakke 2). Innsikter fra begge
disse arbeidspakkene utgjor et grunnlag for utvikling

og uttesting av en modell for bedre pasientoverforinger
(arbeidspakke 3), en uttesting som snart er sluttfort.

Resultat & diskusjon

Det er stor enighet mellom ulike ansatte (sykehjem,
sykehus/akuttmottak, legevakt, ambulansetjenesten)

Prosjektleder: Frode F. Jacobsen

Deltakere fra SOFV: Oddvar Ferland, Malcolm Doupe, Elin Hayvik,

Samarbeidspartnere: University of Manitoba, Canada,

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin (NKLM, NORCE),
NORCE Samfunn, Bergen kommune, Sunnfjord og Ytre Sogn inter-
kommunale legevakt (SYSKIL)

Finansieringskilde: Norges forskningsrad, 2021-2027

om hva som er viktige stgttende og hindrende faktorer for
gode pasientoverfgringer. De uttrykker likevel i liten grad
konkrete forslag til forbedringer (storre fokus pa hva som
er problemer og viktigheten av a lgse dem). Pasienter og
pargrende vektlegger kvaliteten pd mgtene og samhand-
lingen med helsepersonell, mens personale har et sterkt
pasientsikkerhetsfokus og et relatert fokus pa gode prose-
dyrer og rutiner, bade lokalt og knyttet til samhandling pa
tvers av tjenesteniva. Pasienter og pargrende legger storre
vekt pa relasjoner og stgtte enn pa autonomi Personalet
har et hovedfokus pa hvordan handle i situasjoner her og
nd, og problematiserer i liten grad overordnede ting pa
systemniva. De poengterer viktigheten av kollegiale/
faglige fellesskap, og at man ikke bgr std alene om
utfordringer knyttet til akutt sykdom og hendelser.

En Delphi-studie har blitt gjennomfert for 8 identifisere
konsensus om hensiktsmessige og uhensiktsmessige
overfgringer fra sykehjem til akuttmottak. Deltakerne

i Delphi-studien besto av sykepleiere og leger fra syke-
hjem, legevakt og sykehusbaserte akuttmottak. Deltaker-
ne oppnadde hoy eller sveert hgy konsensus om nar be-
boere ikke bgr overfores, med unntak av scenarier knyttet
til delirium, hvor det kun ble oppnadd moderat konsen-
sus. Derimot oppnadde deltakerne lav grad av enighet
om scenarier som beskriver hensiktsmessige overforinger
fra sykehjem til akuttmottak, bortsett fra nar smerte-
lindrende kirurgi var nedvendig.

For registerdatastudien og arbeidspakken knyttet til
utvikling og uttesting av modell for bedre pasient-
overfgringer pagar det for tiden publiseringsarbeid.



De beste overgangene skjer sammen. Erfaringer og
preferanser hos omsorgsutgvere- og mottakere ved
overganger mellom sykehjem og akuttmottak.

Elin Hayvik

Studiens bakgrunn og mal

Pasientgverforinger av sykehjemsbeboere mellom
sykehjem og akuttmottak er ofte komplekse og preget

av fragmentert kommunikasjon, informasjon, og omsorg.
Dette kan fore til ugnskede folger som delirium, forleng-
ede opphold, reinnleggelser, og andre komplikasjoner.
Sykehjemsbeboere er seerlig utsatte pa grunn av multi-
morbiditet, polyfarmasi, kognitiv svikt, og omsorgs-
avhengighet.

Malet med avhandlingen var & utforske hvilke barrierer
og fasilitatorer omsorgsutgvere og -mottakere (bebo-
ere og pargrende) opplever. I tillegg ser avhandlingen

neermere pa hva som kjennetegner en vellykket overgang.

Kunnskapen kan bidra til & utvikle tiltak som ivaretar de
involvertes gnsker og behov.

Metode og analyse

Avhandlingen bygger pa to delstudier med til sammen
30 kvalitative og individuelle intervjuer. I delstudie 1 ble
18 ansatte fra sykehjem, ambulanse, legevakt, og akutt-
mottak intervjuet. I delstudie 2 ble 3 sykehjemsbeboere
og 9 pargrende intervjuet. Materialet ble analysert ved
hjelp av refleksiv tematisk analyse fra Braun & Clark,
hvor hovedtema identifiseres samtidig som forskerens
egen rolle reflekteres over. For & tolke funnene pé tvers av
delstudiene er det brukt hermeneutisk fenomenologisk
perspektiv (med fokus pa levde erfaringer) og overgang-
steori (som handler om hvordan mennesker handterer
livsendringer)
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Prosjektleder: Stipendiat Elin Hayvik, tilknyttet K2A-prosjektet

Veiledere: Frode F. Jacobsen (hovedveileder), Malcolm B. Doupe,
UoM, og Gudmund Agotnes, HVL

Samarbeidspartnere: VID vitenskapelige hggskole,
og University of Manitoba

Finansieringskilde: Norges forskningsrad

Resultat og diskusjon

Funnene viser nyanserte, men delte bekymringer hos
omsorgsutgvere og -mottakere knyttet til rolleklarhet,
kommunikasjon og stgtte. Barrierer og fasilitatorer finnes
ibade operasjonell omsorg (medisinsk behandling,
grunnleggende behov, ressurser, og informasjon) og
eksistensiell omsorg (autonomi, tillitt, og stette).

En vellykket overgang kjennetegnes av folelse av
myndiggjering, eget selv, og tilhgrighet. Disse innsiktene
gir et mer nyansert bilde av hva som fremmer helhetlig
og inkluderende omsorg pa tvers av organisasjoner.
Avhandlingen legger grunnlag for videre implemen-
teringsforskning med utgangspunkt i de som er mest
involvert. Kunnskapen er direkte anvendbar for 4 utvikle
malrettede tiltak som reduserer ungdvendige overganger,
styrker samarbeid, og ivaretar bade praktiske og eksisten-
sielle behov. Dette kan igjen bedre livskvalitet for sarbare
eldre og redusere omsorgsbelastning pa pargrende og
omsorgsutgvere.



Overfaringer mellom sykehjem og akutthelsetjenestene

i Norge 2017-2022.

Arne Bastlén Wiik

Bakgrunn & mal

Det finnes ingen nyere kvantitative undersgkelser om varia-
sjoner i akuttoverforing fra sykehjem til akutte helsetjenester
i Norge. Doktorgradsprosjektet tar sikte pa & fylle dette kunn-
skapsgapet, og i tillegg undersgke hvordan helsepersonellet
forstar slike overforinger og deres enighet om nar overforin-
ger skal igangsettes.

Overforing av beboer fra sykehjem til akutte helsetjenester
kan true sykehjemsbeboernes helse og livskvalitet, men
overferinger kan ogsd veere vurdert til strengt hensikts-
messige i form av smertelindring eller utredninger av til-
stander der sykehjemmet ikke har nok kompetanse. Uhen-
siktsmessige overferinger ber unngés fordi de krever beslag
pa begrensede ressurser, gker dedeligheten og risikoen for
lidelse, og reduserer livskvaliteten til beboerne pa sykehjem.

Overfgringsbeslutninger bgr tas av helsepersonell i sam-
arbeid med beboer, oginoen tilfeller dens pargrende, men
utfordrende forhold for personalet ved sykehjemmene kan
potensielt fore til uhensiktsmessige overforinger.

Metode & analyse

For 4 fa innsikt i ansattes syn pa hensiktsmessige/uhensikts-
messige overforinger ble det gjennomfort en Delphi-under-
sokelse for a finne enighet og uenighet om hensiktsmessige,
skjgnnsmessige og uhensiktsmessige overforinger blant
sykepleiere og leger i sykehjem og akutte helsetjenester.
Ved hjelp av registerdata undersgker prosjektet i mulige
sammenhenger mellom egenskapene ved de pargrende

og akuttoverfgringer, ved bruk av longitudinelle flertil-
standsanalyser, en type overlevelsesmodell. Med tilgang til
ansettelseshistorikk ved sykehjem, undersgkes sammenhen-
ger mellom ansattes egenskaper og akutte overforinger av
beboere med samme metoder som for pargrende.

M

Prosjektleder: Stipendiat Arne Bastian Wiik, tilknyttet K2A-prosjektet
Hovedveileder: Oddvar Fgrland

Samarbeidspartnere: Manitoba Centre for Health Policy, NORCE
Finansieringskilde: Norges Forskningsrad, 2022-2025

Resultat & diskusjon

Delphi-undersgkelsen viste en enighet om nér beboere

pa sykehjem ikke skal overfares, nemlig nér beboer har ut-
trykket en preferanse mot det i samtaler med personellet,
ipalliative situasjoner, ved lungebetennelse, ved urin-
retensjon, ved urinveisinfeksjon, dehydrering eller vekttap.
Derimot var det ikke funnet enighet om overfgringene ved
risiko for delirium, ved sepsis, ved anemi, ved pargrendes
pavirkning og involvering, ved hjerteinfarkt eller slag. Det
ble uttrykket enighet om at a bli overfort etter hoftebens-
brudd for smertelindrende kirurgi er 4 regne som hensikts-
messige overforinger.

Totalt ble data om 77 355 beboere med langtidsplass i
somatiske sykehjem inkludert, henholdsvis 35 450 og

34 899 hadde sin farste overforing til akutte helse-

tjenester, og henholdsvis §1 453 og 50 548 dade, bade

med og uten a ha hatt en akuttoverforing. Hoyere
komorbiditets-indeksvar assosiert med en heyere risiko for
a fa forste overforing fra sykehjem til akutte helsetjenester.
A ha minst ett barn bosatt i samme kommune som syke-
hjemsbeboeren var ogsa assosiert med en hoyere risiko for
forste overforing til akutte helsetjenester. Mannlige syke-
hjemsbeboere med et barn med helseutdanning hadde
lavere risiko for overforing sammenlignet med mannlige
beboere uten et helseutdannet barn. Det ble funnet en signi-
fikant lavere risiko for den farste overfgringen hvis beboe-
ren var i et sykehjem der gjennomsnittlig tid siden fullfort
utdanning for helsepersonell var hgyere. Ingen slik sammen-
heng ble funnet hvis beboeren var i et sykehjem med heyt
sykefraveer. For kvinnelige beboere ble hgyere utskiftning av
helsepersonell og storre sykehjem funnet & veere assosiert
med hgyere risiko for den forste overforingen fra sykehjem
til akutte helsetjenester.



OPPDRAG FRA HELSEDIREKTORATET

Utelatt helse- og omsorgshjelp,
avvik og pasientsikkerhet i
kommunen

Prosjektleder: Nord universitet,
Senter for omsorgsforskning, midt

Deltaker fra SOFV: Oddvar Ferland

Samarbeidspartnere: Senter for
omsorgsforskning Nord (UiT), @st
(NTNU) og Ser (UiA)

Finansieringskilde: Helsedirektora-
tet 2024-2025

Oddvar Farland

Bakgrunn & mal

Vihar fatt i oppdrag fra Helsedirektoratet 8 kartlegge
utelatt helse- og omsorgshjelp i form av avvik og pasient-
sikkerhet i sykehjem og hjemmetjenester i kommunene.

Metode & analyse

For & maéle utelatt helse- og omsorgshjelp anvendte vi en
tilpasset versjon av Basel Extent of Rationing of Nursing
Care for nursing homes (BERNCA-NH). For  kartlegge
ansattes opplevelser av pasientsikkerhetskultur anvendte
vi Safety Attitudes Questionnaire (SAQ ). For & utforske
forstaelser av rapportering og hindtering av avvik i syke-
hjem og hjemmetjenesten (kvalitativ del), gjennomforte
viintervjuer (individuelle og fokusgruppe) med 10 ledere
og 23 ansatte fra til sammen fem kommuner i ulike deler
av Norge.

Resultat & diskusjon

Resultatene viser at utelatt hjelp seerlig gjelder arbeid
med tiltaksplaner og tiltak som skal fremme mestring

og deltakelse, samtidig som ansatte ofte utforer oppgaver
brukeren kunne gjort selv. Bade ansatte og ledere er
usikre pa hva som skal rapporteres som avvik. Kartlegg-
ingen viser at det foregdr en omfattende avviksregistre-
ring som krever stor oppmerksombhet og betydelig tids-
bruk fra ansatte og ledere i en allerede presset arbeids-
hverdag.
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Nasjonal kartlegging av
kommunenes helsefremmende
og forebyggende tjenester
rettet mot eldre

Prosjektleder: Karl Ove Hufthammer,
Senter for omsorgsforskning vest

Deltakere fra SOFV: Oddvar Ferland

Samarbeidspartnere: Senter for
omsorgsforskning gst (NTNU)

: Finansieringskilde: Helsedirektoratet
Karl Ove Hufthammer 2025.

Bakgrunn & mal

Det mangler kunnskap om kommunenes helsefrem-
mende og forebyggende tiltak rettet mot hjemmeboende
eldre. Senter for omsorgsforskning har derfor utfort en
nasjonal kartlegging av dette pa vegne av Helsedirekto-
ratet. Det overordnede forskningsspersmalet for arbei-
det har veert: Hvilke helsefremmende og forebyggende
tjenester og tiltak rettet mot hjemmeboende eldre tilbyr
norske kommuner, og hvordan organiserer kommunene
det helsefremmende og forebyggende arbeidet?

Metode & analyse

Kvantitativ spgrreundersgkelse til alle norske kommuner.

Resultat & diskusjon

Kommunene tilbyr et bredt spekter av helsefremmende
og forebyggende tiltak til hjemmeboende eldre.

Store kommuner har generelt litt flere tiltak enn smé og
mellomstore kommuner, men det er sveert stor variasjon
iantall tiltak ogsa blant kommuner av samme storrelses-
orden. Mange kommuner har konkrete planer om nye
tiltak de neste tre arene. Samarbeid med frivillig sektor
er utbredt, mens samarbeid med neeringslivet er lite
utbredt. Kommunene bruker mange ulike informasjons-
kilder og metoder for & na potensielle brukere. Bare 28 %
av kommunene evaluerer effekten av tiltak. Mange kom-
muner mener likevel at tiltakene bidrar til 4 utjevne
sosiale helseforskjeller. Forebyggende hjemmebesgk
tilbys nd av halvparten (50 %) av kommunene, og dette
er en gkning fra 8 % 12003 0g 25 % 12013.



The politics of a changing institutional ecology:
coordinating and prioritizing healthcare and welfare
services in the municipal landscape (ISP)

Anette Fagertun

Bakgrunn

Tematisk forskingsomrade: Samanhengar og brot i
helse- og omsorgsteneste regimet. Fokus: institusjonelle,
organisatoriske, gkonomiske og kulturelle forhold som
formar kommunale velferdstenester

Mal

1) Bygge opp tenesteforsking som felt i Noreg og inter-
nasjonalt, 2) analysere utfordringar i forhold til samar-
beid, koordinering og prioritering i kommunale velferds-
tenester og deira implikasjonar for arbeid, tenestetilbod
og samanhengar i velferdsveven.

Metode & analyse

Multi-metodisk og teoretisk, tverrfagleg, tverrsektorielt,
komparativt.

Problemstillinger prosjektet har undersgkt

Prosjektet har gétt inn i brede problemstillinger og har
stilt kritiske spgrsmaél om blant annet krisen i den norske
velferdsstaten og politikkutformingen over tid rundt
arbeid i helse- og omsorgstjenestene. Prosjektet har
videre undersgkt hvordan kommunene har organisert
seg og prioritert basert pa Tillitsreformen og hvordan
samarbeid pa tvers av og mellom sektorer i helse-
tjenestene vare ser ut for pasientgrupper med behov
for langtidstjenester grunnet komplekse og alvorlige
helsebehov. Sammenhengen mellom deltakelse i
arbeidslivet og lokale tjenestetilbud er ogsa undersgkt
for personer med kroniske diagnoser.
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Prosjektleder: Anette Fagertun

Deltakere fra SOFV: Frode F. Jacobsen, Oddvar Fgrland, Yngvild B. Alvsaker
(postdoc), Marianne G. Holvik (phd, disputert feb 2025)

Samarbeidspartnere: NTNU, UiT, UiA, Nord Universitet, NORCE, UCSF,
NIVEL, Aarhus Universitet, Midtuniversitetet Sverige

Finansieringskilde: Noregs Forskingsrad, 2019-2027.
Institusjonsstrategisk prosjekt (ISP).

Resultater

ISP-prosjektet samlar over 20 forskarar fré ulike for-
skingsorganisasjonar i Noreg og internasjonalt. Fra
prosjektet har det sa langt blitt publisert over 50 artiklar i
nasjonale og internasjonale tidsskrifter, og ei ph.d.-hand-
ling. Fra ISP prosjektet har det ogsa blitt skrive beker.

Boka The Political Economy of Care. Universalism, welfare
state capitalism and social reproduction. Fagertun, A.,
Haukelien, H. & Vike, H. (red.) (2024) er utgitt ved
Scandinavian University Press og er ein open access
antologi kor fleire forskarar fra ISP prosjektet deltek med
kapitler.

Den andre boka skal gjes ut varen 2026 ved same

forlag og rommar kapitler fra samtlege arbeidspakkar
iprosjektet. Bokas tittel reflekterar det prosjektet har
utforska: Sammenhenger i kommunalt omsorgslandskap.
Arbeid, ansvar og styring i velferdsstatens institusjonelle
gkologi. Redaktgrar er Anette Fagertun, Laila Tingvold
og Linda Madsen.



Early Intervention in long term care
Tidlig innsats i helse- og omsorgstjenesten.

Oddvar Farland

Bakgrunn & mal

Forskningsprosjektet studerer praksiser og virkninger

av ulike modeller for tidlig kartlegging, oppfelging og
tildeling av helse- og omsorgstjenester for innbyggere i
norske kommuner. Noen kommuner har gatt bort tradi-
sjonelle modeller med rask tildeling til modeller med mer
omfattende kartlegging, vurdering og tidlig innsats for
eventuell tildeling av tjenester (vurderingsteam-modell).
I prosjektet studeres dette i Bergen, Oslo og pa Askey
men sammenligner med hverandre og de tradisjonelle
matene a tildele tjenester til innbyggerne.

Noen av spgrsmalene prosjektet gnsker a svare pa er:

- Farvalg av tildelingsmodell gkonomiske
konsekvensene for kommunene?

- Hva er konsekvensene for spkerne og deres pargrende?
+ Hva er konsekvensene for tjenestene og de ansatte?

- Itillegg skal vi sammenligne modeller for kartlegging,
vurdering og tjenestetildeling i de nordiske landene.

+ Ernoen modeller for tildeling av tjenester mer lovende
enn andre?

Prosjektleder: Oddvar Fgrland

Deltakere fra SOFV: Anette Fagertun, Ingrid Jerve Ramsgy,
Audun Gabriel Lavlie (Postdoc), Silje Tollefsen (stipendiat), Lana Vidmar
(stipendiat), Frode Fadnes Jacobsen, Karl Ove Hufthammer

Samarbeidspartnere: Forskningsinstitisjoner: NORCE, NTNU, VID, FHI,
Roskilde universitet, Umea universitet og University of Jyvaskyla.

Kommuner: Oslo, Bergen, Askgy og Kvam

Andre: Bergen eldrerad, Det sentrale eldrerad i Oslo, Radet for personer
med funksjonsnedsettelser i Oslo, KS og Utviklingssenter for sykehjem
og hjemmetjenester i Hordaland og Oslo.

Finansieringskilde: Norges forskningsrad, 2024-2028

12025 har vi analysert kvantitative data fra nasjonale
registre (Kommunalt pasient- og brukerregister, SSB
og FHI). Videre har vi innhentet og analysert data fra
kommunale og nasjonale dokumenter og gjort dybde-
intervjuer og feltarbeid i kommuner. Disse analyseres
videre i2026.



KLAR - Kvinnehelse, overgangsalder og arbeidsliv

Anette Fagertun

Ingrid J. Ramsgy

Bakgrunn

Kvinnehelse har 1ag sosial status og ein del kvinneplager,
som til demes overgangsalder er knytt til stigma, skam og
manglande anerkjenning. I Noreg er det ingen fagorgan
med seerskilt ansvar for kvinnehelse og me manglar ein
infrastruktur som ivaretar kvinners helse gjennom livet.
Det finst lite forsking om kvinners helse og forskings som
brukar kjennsperspektiv, av kunnskapen som finst tek
det ang tid for denne & bli verksam i helsevesen, helseut-
danninar og politikk. Det er framleis eit problem i Noreg,
til trass for likestillingspolitikk i over 50 ar, at kvinners
stemmer ikkje nér fram, noko som indikerer manglande
anerkjenning, representasjon og redistribusjon i hgve
kvinnehelse.

Mal
Bidra med ny kunnskap for & betre kvinners helse, helse-
tenester og arbeidslivsdeltaking

Sentrale spgrsmal som utforskast i prosjektet er korleis
erfarer kvinner helseplager i overgangsalderiveeren i
eigen kropp og i sosiale relasjoner, i mgte med helsevesen
og med arbeidsliv? Korleis erfarerhelse personell mgater
og behandling av kvinner midt i livet? Korleis er kvinne-
helse og overgangsalder representert og problematisert

i politikk, og pa kva vis er problematiseringa knytt til
likestilling og rettvise?
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Prosjektleder: Inger Haukenes, UiB

Deltakere fra SOFV: Anette Fagertun,
Ingrid J. Ramsgy

Samarbeidspartnere: NORCE,
Roskilde Universitet, Lancaster Universitet

Brukergruppe: arbeidsgjevar offentleg
sektor, arbeidsgjevar privat sektor, kvinne
tilsett i offentleg sektor, NKS representant,
fastlege,

Finansieringskilde: Grieg Foundation,
2024-2027

Anette Fagertun er leiar for ein av arbeidspakkana og
har med seg Ingrid ] Ramsgy, to andre forskarar ved UiB
og HVL samt internasjonale partnere fra Danmark og
England.

Aktivitet

KLAR har sidan oppstart hatt over 100 foredrag, debattar
og arrangement sidan oppstart i 2024 for arbeidsgjevarar,
fagforeningar, politikarar, helsemyndigheiter, sosiale og
velferdstjenester, spesialisthelsetjenester, og delteke i
Arendalsveka. KLAR har redigert helsenorge.no sidene
og utvikla eit forskar nettverk om overgangsalder,
NOVEL. I arbeidspakke 1 er intervjua av kvinner og
helsepersonell gjennomfort og analyser og skrive-
arbeider starta opp. Forskarar her har ogsa delteke pa
internasjonale konferansar. Publikasjonar av resultat

er forventai2026 og2027.



Forsknings-, utviklings-
0g publiseringssamarbeid

For a oppfylle mandatet vart, deltar

forskerne vare i flere ulike samarbeids-
organiseringer, som forskergrupper og
nasjonale og internasjonale nettverk.

Vi samarbeider for eksempel bredt med kommuner i ut-
vikling og gjennomfering av forskningsprosjekt. Sentrene
for omsorgsforskning har et eget omsorgskommunepanel
som er sammensatt av kommuner av ulike storrelse over
hele Norge.

Vi samarbeider med nzringsliv i form av teknologibedrif-
ter der vi for eksempel tester ut ulike lgsninger som gjor
det tryggere a bo hjemme lengre for eldre. I vart mandat
skal vi ogsa innga et utstrakt samarbeid med USHTene
ivér region, for a bistd USHTene i sitt ssmfunnsopp-

drag gjennom & tilby kommunene metoder og verktoy i
fagutviklings-, forbedrings- og implementeringsarbeid
og medvirke til og tilrettelegge for forskning som er
praksisneer og relevant for kommunale helse- og om-
sorgstjenester. Mer om disse, og andre utvalgte regionale,
nasjonale og internasjonale samarbeidskonstellasjoner
kan dulese om her.
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Mandat i fagrad, styre og
redaksjoner:

- Nasjonalt nettverk for helsetjenesteforskning,
deltakelse i fagradet

- European Forum for Primary Care (EFPC),
deltakelse i scientific advisory board

- Faggruppe for eldrehelse og eldreomsorg,
leder gruppen

- Det internasjonale forskningsprosjektet
Imagening Age-Friendly Communities within
Communities: An internation study of promising
practices, deltakelse i coordinating committee

- Tidsskrift for omsorgsforskning, redakter og
redaksjonsmedlemmer

Forskergrupper

SOFV er vertskap for tre forskningsgrupper ved HVL og
ett forskernettverk med medlemmer fra HVL, UiS og ViD.
Tjenesteforsk - Sammenlignende tjenesteforskning -
Hggskulen pa Vestlandet ledes av Anette Fagertun og
bestar av bade senior og junior forskere. Tjenesteforsk var
med pé forskningsrddets omfattende evaluering i regi av
NFR, EVALMEDHELSE, og fikk god score. Forskningen
igruppen er tverrfaglig med hovedvekt i samfunnsviten-
skapen, og gruppens medlemmer leder store forsknings-
prosjekter om blant annet arbeid, omsorg og prioritering i

kommunale helse- og omsorgstjenester.


https://www.hvl.no/forsking/gruppe/tjenesteforsk
https://www.hvl.no/forsking/gruppe/tjenesteforsk

Forskergruppen Rehabilitering og helsefremmende
arbeid - Hegskulen pa Vestlandet and health
promotion ledes av Graziella van den Bergh og har

medlemmer fra SOFV og FHS. Teknologi, helse og

samfunnsgruppen Teknologi, helse og samfunn -
Hogskulen pa Vestlandet strekker seg over to fakultet;

FHS og Fakultet for teknologi, miljg og samfunns-
vitenskap. Forskergruppen utforsker teknologi som en
integrert del av organisering, utvikling og utfgrelse av
helse- og omsorgs- og velferdstjenester med fokus pa
de kommunale tjenestene, men har gruppen har ogsa
forskningsaktivitet knyttet til samhandling mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste. Teknologi-
gruppen ledes ogsa fra SOFV av Frode F. Jacobsen.

Forskernettverket Omsorgens grunnlag, fenomener og
vilkdr (LENKE) har nasjonal utbredelse. Nettverket ledes
av Oddgeir Synnes, ViD, og Jacobsen, Forland og Fager-
tun er medlemmer av ledergruppen. Nettverket jobber
med grunnlagsspersmal rundt omsorgs og arrangerer
arlige konferanser. Nettverket arbeider filosofisk og
samfunnskritisk med grunnlagsspgrsmaél rundt omsorg
og omsorgsarbeid, publiserer felles antologier og tema-
nummer i vitenskapelige tidsskrift og arrangerer arlige
konferanser.

Alrek helseklynge

SOFV er HVLs stedlige representasjon inn i Alrek helse-
klynge. Helseklyngen har som mal & skape innovative
helse- og omsorgslgsninger for hele mennesket, ved
hjelp av fremragende forskning og utdanning, fullverdige
praksisarenaer og tverrfaglig samhandling. Klyngen har
flere faggrupper som arbeider pa tvers av partnerne og
SOFV har opprettet og leder Faggruppe for eldrehelse og
eldreomsorg. Faggruppen skal ha et helhetlig perspektiv i
arbeidet med a bedre tjenester for eldre og eldres helse og
livskvalitet pa tvers av faggrenser. Vi er ogsa representert
ifaggruppen for registre, som arbeider med utvikling av
og samarbeid om nasjonale helseregistre og andre helse-
datakilder i et folkehelse- og helsetjenesteperspektiv.

Det er flere gevinster med & inngé i en helseklynge.
Vihar inngatt nye samarbeid med de andre partnerne i
klyngen, feks Norsk kompetansesenter for legevaktsme-
disin (se K2A-prosjekt) og UiB (se KLAR-prosjektet). I
tillegg samarbeider vi med Haukeland universitets-
sykehus om Digitalhelse-konferansen DigitalHelse26 -
Alrek, som er vestlandets stgrste mgteplass for digitali-
sering 1 helsetjenestene. DigitalHelse25 hadde 500
deltakere fra helse- og omsorgstjenestene, naeringsliv,
forskere, brukere og beslutningstagere i tjenestene og pa
politisk niva. Konferansen har ogsa en egen forsknings-

sesjon der vii2025 hadde fokus pa innlegg som bidro til &
gke nytten av digitaliseringen i helsesektoren.

Nasjonale nettverk
Nytt nasjonalt kvinnehelsenettverk

Anette Fagertun og Ingrid Jerve Ramsgy, var hgsten 2025
med & etablere NOVEL - Nasjonalt nettverk for forskning
pa overgangsalder, kvinnehelse og samfunns (liv).
Forskernettverket er et tverrfaglig forum for utvikling og
utveksling av kunnskap om overgangsalder og relaterte
tema. Det samler forskere med bakgrunn i samfunns-,
helse- og naturvitenskapene med mél om & bygge bro
mellom fag- og forskningsmiljg med delt interessefelt

og utvikle prosjekter og formidling om overgangsalder

i Norge. Forste og konstituerende nettverkssamling ble
holdt i Bergen november 2025 i regi av KLAR-prosjektet
og Universitetet i Bergen og markerte dermed begynnel-
sen pa et nytt, norsk forskningsmiljo pa overgangsalder.

Nasjonalt nettverk for helsetjenesteforskning

Nettverket arbeider for  utvikle helsetjenesteforsknings-
miljger pa hgyt internasjonalt niva og styrke samarbeidet
med tjenestene om forskningstema som er til nytte for
beslutningstakere i tjenestene. Det har fokus pa & styrke
flerregionalt forskningssamarbeid, forbedre samarbeidet
mellom akademia og praksisfelt (sykehus og kommunale
tjenester) og a stimulere til gkt klinikkneer forskning i
sykehus og forskning pa kommunehelse-, omsorgs- og
velferdstjenester.

Samarbeid ved utviklingsenter for
sykehjem og hjemmetjenester (USHT)

Som del av vart mandat skal SOFV gi forskningsfaglig
veiledning til de fire USHT ene pé vestlandet; Stavanger,
Fonna-kommunene, Bergen og Forde. Mélet er & bidra
til at USHTene oppfyller sitt ssmfunnsoppdrag. SOFV er
forventet & styrke USHTene i deres arbeid med &

tilby kommunene metoder og verktgy i fagutviklings-,
forbedrings- og implementeringsarbeid

medvirke til og tilrettelegge for forskning som er
praksisneer og relevant for kommunale helse-
og omsorgstjenester

Var felles samling i 2025 ble digital og tematikken var
prioritering i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
med spesielt vekt pa den nye nasjonale prioriteringsveile-
deren fra Helsedirektoratet. Utviklingssentrene og SOFV
samarbeider i flere forskningsprosjekter og har de siste
arene hatt spesielt fokus pa & utvikle et beslutningsstgtte-
verktgy til personer med utviklingshemming, da kvalitet


https://www.hvl.no/forsking/gruppe/rehabilitering-og-helsefremming/
https://www.hvl.no/forsking/gruppe/rehabilitering-og-helsefremming/
https://www.hvl.no/forsking/gruppe/teknologi-helse-og-samfunn
https://www.hvl.no/forsking/gruppe/teknologi-helse-og-samfunn
https://alrekhelseklynge.no/arrangementer/digitalhelse26/#torsdag-28-mai_0900-1200_2
https://alrekhelseklynge.no/arrangementer/digitalhelse26/#torsdag-28-mai_0900-1200_2

itjenestene for denne brukergruppen har veert spesielt
framhevet i USHTenes oppdragsbrev.

Basert pA FOU-prosjektet «Praksisneer veiledning for gkt
beslutningsstgtte til personer med utviklingshemming»
som ble etablert med stgtte fra Helsedirektorateti2023 -
et kombinert kompetansehevings - og forskningsprosjekt-
og forskningsfunn fra dette prosjektet ble det avdekket
et tydelig behov for mer stgttemateriell til kommunene,
slik at ansatte far gkt kompetanse og kan sikre at perso-
ner med utviklingshemming far den beslutningsstetten
de har krav pa - og ikke minst kan delta aktivt i beslut-
ningsprosessene. I april 2025 fikk vi stgtte til 4 viderefore
arbeidet gjennom prosjektet «Beslutningsstatte - veien
til selvbestemmelse», finansiert av Barne- ungdoms og
familiedirektoratet. Mélet har veert 4 utvikle omfattende
og brukervennlige ressurser som er lett tilgjengelige og
nyttige for bade for ansatte i tjenester til personer med
utviklingshemming og for personer med utviklingshem-
ming selv.

Sammen med Aldring og Helse lager vi korte filmer
om hva beslutningstgatte er, retten til a fa dette i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, samarbeid
mellom tjenesteytere og brukere og samarbeid med
pargrende. Malgruppen er ansatte i tjenester til
personer med utviklingshemming.

Prosjektet har bidratt til bade fagutvikling-, forbedring-
og implementeringsarbeid i kommunene, samt praksis-
neer forskning relevant for kommunale helse-

og omsorgstjenester.

Internasjonale forskningsnettverk

Internasjonalt inngdr SOFV i flere nettverk.
Her er noen avdem:

Forskernettverket “Care and the state

Ledes av Mary Daly, Rosella Ciccia, Oxford University,
UK. Started opp [ 2025 og er en gruppe forskere fra ulike
land i Europa som skal samarbeide om a utvikle skrive-
arbeider og forskningsprosjekter med kjerne I relasjonen
mellom omsorg og staten.

European Forum for Primary Care (EFPC)

SOFV er medlem av nettverket EFPC og har deltatt som
medlem i advisory board fra 2018. Ansatte ved SOFV
deltar ofte pa nettverkets arlige konferanser, og 1 2025
presenterte tre av senterets ansatte forskningsfunn

pa konferansen i Wien (Fagertun, Jacobsen, Hayvik).
Nettverket er tverrfaglig med hovedvekt I helsefagene,
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medlemmene er forskere, klinikere og frivillige organisa-
sjoner, og nettverket ledes fra NIVEL, NL.

Circle- Center for Care

SOFV er partner I forskningssenteret CIRCLE som ledes
fra Sheffield University UK. SOFV hadde 12025 samar-
beid med partnere til CIRCLE og arrangerte et symposi-
um pd Transforming Care konferansen i Helsinki: Routes
out of the care crisis: exploring care system innovation in
comparative perspective.

NIVEL, Netherlands Institute for Health Services
Research

SOFV har hatt samarbeid med NIVEL siden 2016 i
forskning om arbeidsvilkar og arbeidsmiljg i helse-

og omsorgstjenester knyttet til mangekulturell stab,
prioritering og den fremvoksende omsorgskrisen.

Et nyere samarbeid fokuserer pa kvinners arbeidshelse
i offentlige velferdstjenester, og hvordan den prekeere
utviklingen av arbeidsformer som brer om seg i Europa
som for eksempel selvansattelse (‘entreprengrskap’),
oppdelte skift og de-regulering av arbeid i kombinasjon
med stillegjoring av kvinners arbeidshelse har implika-
sjoner for kvinnelige omsorgsarbeidere.

Internasjonalt publiseringssamarbeid

Et samarbeid vi vil trekke fram fra 2025 er et skrive-
prosjekt vi har utviklet sammen med RUC. I 2025 initierte
Tjenesteforsk et samarbeid med forskere ved Roskilde
Universitet (RUC), DK, om den fremvoksende omsorgs-
krisen i de Nordiske landene. Samarbeidet er et skrive-
felleskap som skal publisere en temaseksjon i tidsskriftet
International Journal of Care and Caring varen 2027 .
Dahl, Kamp og Fagertun er redaktgrer og mange

forskere fra SOFV og RUC bidrar med artikler.



Improving the Health and Healthcare Use
of Older Adults Internationally

Prosjektleder: Malcolm Doupe,
University of Manitoba and HVL

K2A: From Knowledge to Action
Funding agent: The Research Council

and Frode F. Jacobsen of Norway

Relaterte prosjekt:
Re-imagining Long-term Care
Project

2010-2020

Funding agent: The Social Sciences
and Humanities Research Council of
Canada

iNET: An International Network
to Enhance Older Adult Transitions

Funding agent: The Research Council
of Norway and HK-dir

iSTEP: An International Student
Training and Exchange

Malcolm Doupe

Funding agent: HK-dir

Out collaboration with University of Manitoba in
Winnipeg, Canada, reflects a long lasting and productive
history of academic collaboration, with a strong dedi-
cation to improve the welfare of older people across a
range of healthcare settings. These collaborations have
resultet in numerous publications that compare inter-
national healthcare standards, care practices, models of
care and resident choice; several international workshops
since 2010 attended by researchers and healthcare part-
ners designed to compare healthcare systems and build
international networks, all of them involving graduate
students from Canada and Norway who have experien-
ced international training and exchanges. Highlights of
their ongoing collaborations and key lessons learned to
date are summarized in the following text.

Improving Care Transitions for Older
Adults is Paramount

Older adults are the fastest-growing segment of our
population worldwide, and as Baby Boomers begin
reaching age 85 in 2031, more resources will be needed to
care for this growing population. Importantly however,
evidence shows that many of the challenges older people
face are related to current care processes. Finding ways
to help people live well in their community as their health
deteriorates, and to transfer to and from healthcare set-
tings more effectively when needed, are two particularly
important issues. The consequences of not continually
improving these care processes are costly from both a
financial (e.g., many older people experience repeated
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hospital visits due to unresolved challenges and poor
discharge planning) and humanistic (e.g., many people
are still admitted to nursing homes due to social isolation,
depression, and emotional exhaustion) perspective.

While we live in an information-rich
environment, we need better skills to
learn from each other

While jurisdictions often approach healthcare delivery
differently, there is no clear platform to meaningfully
compare and learn from one another. Most strategies
used to compare healthcare systems are count-based
(e.g., number of providers, cost of care), and Doupe/
Jacobsen (with colleagues) have developed a typology to
help more systematically compare healthcare processes
and cultures (e.g., how services are organized, what type
of care is pro-vided and by who), and to understand the
consequences of these different approaches. Jacobsen
and Doupe have used iNET and K2A activities to advance
this typology, helping systematize cross-jurisdictional
comparisons and learnings. These grants compare key
care transition processes between Norway and Canada
and investigate how routinely collected registry data can
be used to compare the consequences of diverse healt-
hcare approaches. iINET research activities are inter-
spersed with regular team workshops, staff exchanges,
and student mobility summer schools to discuss lessons
learned, to facilitate team building, and to plan for next
steps.



Getting from Knowing to Doing:
Implementing Sustainable Change

As researchers, we often underestimate the complexity
of making seemingly everyday simple and sustainable
changes. Building on iNET and with this goal in mind,
Jacobsen and Doupe created K2A to (a) directly compa-
re, using registry data, differences in healthcare use and
in particular care transition pathways experienced by
Norwegians and Canadians; (b) engage with healthcare
providers to gather additional perspectives about what
works, what doesn’t, and key changes needed, and; (c)
use this collective knowledge to plan and implement a
series of pilot projects designed to test evidence-based
grass roots change ideas.

Training Tomorrow’s Leaders

Doupe and Jacobsen have incorporated these and other
learnings into a range of international student training
(e.g., formal courses) and exchange activities that help
students to witness firsthand different care transition
approaches and the value of international comparative
research. To date, a number of students from both co-
untries have taken part in international training events.
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Formidling

Malgruppene for SOFV sin formidling er
andre forskere i det store helse-, omsorgs-
og velferdsforskningsfeltet nasjonalt og
internasjonalt, politikere innen helse- og
omsorgssektoren, prosjektledere som
arbeider med helse- og omsorgsprosjekt
ikommunen, ledere og ansatte i tjenest-
ene, ledere og studenter ved utdannings-
institusjoner med helse- og omsorgsfag,
ulike brukerorganisasjoner, sykepleiere
og andre velferdsprofesjoner.

For & na disse gruppene formidler SOFV forsknings-
basert kunnskap om de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene gjennom publikasjoner, konferanser, under-
visning og populeervitenskapelig formidling.

Publikasjonene er bade vitenskapelige artikler publisert
ianerkjente nasjonale og internasjonale tidsskrifter, og
rapporter pa oppdrag fra norske helsemyndigheter, og en
PH. D-avhandling. To publikasjoner fra 2024 vi vil fram-
heve er Elin Hoyviks (2025) The experiences and expecta-
tions of older adults and close family in nursing home and
emergency department transitions: A qualitative study.
(Elin; Doupe, Malcolm B.; Agotnes, Gudmund & Jacobsen,
Frode F.) og Amanda Miriam Tallis (2025). Navigating
Belonging While Experiencing Discrimination: Migrant
Women'’s Aspirations in Norway’s Labour Market.
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Hoyviks artikkel viser til hvordan sykehjemsbeboere og
deres pargrende opplever og handterer overforinger
mellom sykehjem og akuttmottak, og avdekker faktorer
som pavirker kvaliteten av disse overgangene. Funne viser

hvordan medisinsk behandling, livsendringer, og kvalite-
ten pa samhandlingen péavirker hverandre og skaper enten
trygghet eller usikkerhet i prosessen. Artikkelen gir et
nyansert bilde av hva som faktisk betyr noe for dem som
star midt i slike overfgringer, og peker pa hvordan bedre
tilpasset og helhetlig omsorg kan styrke bade opplevelse
og utfall.

Artikkelen til Tallis undersgker hvordan erfaringer med
diskriminering i arbeidsmarkedet pavirker kvinner med
migrasjonsbakgrunns aspirasjoner og folelse av tilhgrighet
idet norske samfunnet. Basert pa etnografisk feltarbeid
viser studien hvordan diskriminering begrenser kvinnenes
opplevde muligheter og i noen tilfeller forer til at tilhorig-
het sgkes i alternative (sosiale) arenaer.”

Det er spesielt gledelig av stipendiatene vare publiserer!

Konferanser og seminar

En stor del av virksomheten var ved SOF er & presentere
forskningsfunn pa konferanser og andre seminar og work-
shops iinn ogutland. Vi har i 2025 formidlet ny kunnskap
om tidlig innsats i tildeling i kommunale langtidstjenester,
tverrprofesjonelt samarbeid i primaerhelsetjenestene,
sammenligning av innovasjon for 4 lgse “omsorgskrisen”,
kvinners arbeidshelse, prioritering i kommunale helse-

og omsorgstjenester, prekeert og uformelt arbeid blant
kvinner med innvandrerbakgrunn og ansattes erfaringer
ved pasientoverfgringer fra sykehjem til akutte helse-
tjenester.



Av sterre nasjonale konferanser forskerne vare deltok i

vil vi trekke fram Helsetjenesteforskningskonferansen
(Trondheim, oktober, 2025) der blant annet flere stipendi-
ater presenterte sin forskning, Den 10. Regionale tverrfag-
lige forskningskonferansen innen rehabilitering (Lille-
strgm, september 25), og Norsk antropologisk forenings
konferanse (Oslo, oktober, 2025). Dette viser bredden
ivart nedslagsfelt og aktualitet.

Internasjonalt er det flere arenaer der flere av vare forskere
drev forskningsfaglig formidling i 2025: Transforming care
conference og NNDR Nordic Network on Disability Rese-
arch, begge i Helsinki, Finland; European Forum for Pri-
mary Care konferansen i @sterrike, Wien; 2025 CAHSPR
conference (Canadian Association for Health Services and
Policy Research), European Congress on Menopause and
Andropause, Valencia, Spania.

Vihar veert synlige i samfunnet gjennom saker i medier om
blant annet velfersteknologi, kvinners med innvandrerbak-
grunn sin arbeidsmarkedsdeltakelse og kvinners helse og
sykefraveer.

12025 ble vi invitert fra bdde kommuner, fagforening og
brukerpanel for & dele vére innsikter og perspektiv.

12024 0g 2025 formidlet vi ogsd bredt fra KLAR-prosjektet
om overgangsalder og arbeidsliv for eksempel til arbeids-

givere offentlig sektor, fagforeninger, og aktgrer i arbeids-
og velferdssystemet i Norge.

Undervisning

Itillegg er senteret aktiv med undervisning, veiledning
og emneansvar i ph.d.-programmene «Helse, Funksjon
og Deltaking» og «Ansvarlig innovasjon og regional utvik-
ling» ved HVL. SOFV ansatte er veiledere for masterstu-
denter og ph.d.-kandidater, og underviser pa alle nivé ved
HVL, og ogsé ved Bergen arkitektskole, VID og UiB.

Se vedlegg 2 for presentasjon av senterets publikasjoner.

Omsorgsbloggen

12025 startet sentrene for omsorgsforskning opp Om-
sorgsbloggen pé Forskning.no. Blogg: omsorgsbloggen i et
lettfattelig format skriver forskere og stipendiater om sine
forskningsresultater, refleksjoner og analyser av situasjo-
nen ide kommunale helse- og omsorgstjenestene over hele
landet. Det er blogget om innovasjonsprosesser i kommu-
nene, utviklingen av velferdsteknologi som felt i Norge,
sykepleiere i fengsel og om det problematiske ved man-
glende datatilgang ved akutte overfgringer av pasienter fra
sykehjem til legevakt.
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Tidsskrift for omsorgsforskning (TFO)

Tidsskriftet hadde 10-arsjubileumi2025.

Tidsskrift for omsorgsforskning er et vitenskapelig tids-
skrift pd niva 1 som publiserer artikler med ‘open access’
med gratis tilgang til alle. Tidsskriftet har en tverrfaglig
profil og publiserer bidrag fra helsefaglige, samfunnsfag-
lige og humanistiske fagtradisjoner og perspektiver. Mélet
med TFO er to-delt: 1) bidra med kunnskapsgrunnlag for
avidereutvikle helse- og omsorgstjenestene i kommunene
og 2) videreutvikle forskningsfeltet omsorgsforskning.
Malgrupper er praksis- og forskningsmiljger, offentlige
myndigheter og beslutningstakere.

SOFV bidrar aktivt i dette vitenskapelige tidsskriftet som
publiserer ny forskning om omsorgsarbeid og helse- og
omsorgstjenestene i kommunene. Oddvar Ferland overtok
som hovedredaktgri2017 og Frode Fadnes Jacobsen er
redaksjonsmedlem.

Hvert ar har tidsskriftet ett spesialnummer. De gvrige
artiklene publiseres fortlopende nar de er faglig godkjente
og samles til slutt i to ordineere numre med varierende
tematikk. Temaet for arets spesialnummer var «Rom for
sansning? Omsorgens estetikk». De 15 artiklene i dette
nummeret rettet sgkelys pa hvordan sansning og kunst-
neriske uttrykk kan dpne for betydningsfulle erfaringer og
innsikter i helse og omsorg. Av disse bidro Frode Fadnes
Jacobsen med den vitenskapelige artikkelen Kleer og
klesstell som estetikk og omsorg i en sykehjemskontekst
og Oddvar Ferland med lederartikkelen Sannhet og
riktighet - om kunst og vitenskap. Fagertun, Jacobsen og
Ramsgy var medforfattere av kommentarartikkelen

A bygge biten mens en ror: om innovasjonsarbeid i
hjemmebaserte tjenester, med medfelgende animert
video. Den Vitenskapelige antologien “The Political
Economy of Care - Welfare state capitalism, universalism
and social reproduction” forankret ved SOFV ble bok-
anmelt av Hanne Marlene Dahl.

Omsorgsbiblioteket

Omsorgsbiblioteket er et nasjonalt elektronisk bibliotek
som samler, oppsummerer og tilgjengeliggjor forskning,
utviklingsarbeid og andre kunnskapsbidrag om helse- og
omsorgstjenestene i kommunene. Biblioteket driftes av de
fem sentrene for omsorgsforskning pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet. Oddvar Ferland er SOF vest sin
representant i den nasjonale arbeidsgruppen for Omsorgs-
biblioteket. SOFV bidrog i 2025 i en stor kunnskapsopp-
summering om Boformer med fellesskapslgsninger for
eldre innbyggere.



Vedlegg 1 Forskningsprosjekt

Forskningsprosjekt ledet av SOFV 2025

DigiSafe- teknologi til forebygging og falldetektering hos alene hjemmeboende personer
med kognitiv svikt

Finansiering: Regionalt forskningsfond, vest, 2023-2025
Partnere: VID, Sensio, UiB, UiA, Bergen kommune
Prosjektleder og deltakere: Frode F. Jacobsen

Early Intervention
Finansiering: NFR, 2024-2028

Partnere: NORCE, FHI, NTNU (SOF@), VID, Roskilde universitet, Umea universitet, University of Jyvaskyl3,
Kommuner: Bergen, Askay, Kvam, Oslo, KS, USHT Hordaland. Brukerorganisasjoner: eldrerddene i Oslo og
Bergen, samt Radet for personer med funksjonsnedsettelser i Oslo.

SOFV deltakere: Oddvar Fgrland (PM), Silje Tollefsen (Ph.d.), Lana Vidmar (Ph.d.), Audun Levlie (postdoktor),
Anette Fagertun (arbeidspakkeleder), Frode F. Jacobsen, Ingrid Jerve Ramsgy, Karl Ove Hufthammer

Forprosjekt for digital heimeoppfglging og digital samkonsultasjon av kronisk sjuke
Finansiering: Regionalt forskningsfond, Vestlandet, RFF Veslandet, 2023-2025

Administrativ ledelse: Nordhordalandskommunene, DigiVestland

Partnere: Vestlandsforskning

Prosjektleder og deltakere fra SOFV: Frode F. Jacobsen, Ingrid J. Ramsgy A

K2A: From Knowledge to Action (K2A): Developing interventions to improve older adult care
transitions between nursing homes and emergency wards

Finansiering: Norges forskningsrad 2021-2026

Partnere: University of Manitoba (hovedpartner), NORCE samfunn, NORCE NKLM, Bergen kommune
Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet, Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale legevaktsamarbeid IKS

SOFV deltakere: Frode F. Jacobsen (prosjektleder), Malcolm Doupe (Pl og co-lead), Oddvar Farland,
Elin Hayvik (phd), Arne Bastian Wiik (phd), Reidun Sandvik (postdok), Karl Ove Hufthammer

Kommunenes samarbeidsarena for forskning - A Collaborative Arena for Research, Competency
Development and Innovation in Norwegian Municipalities. A multi-site ethnographic study and
critical interpretative synthesis

Finansiering: HVL og KD, 2025 -2029
Ph.d.-prosjekt: Troels Madsen

Maternity, migration and the municipality

Finansiering: HVL og KD, periode: 2022-2028
Ph.d.-prosjekt: Maria Ulvesaeter
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Nasjonal kartlegging av kommunenes helsefremmende og forebyggende tjenester
rettet mot eldre

Finansiering: Helsedirektoratet 2025
Partnere: SOF ast, NTNU
SOFV-deltakere: Karl Ove Hufthammer, Oddvar Ferland

Nye berekraftige helsetenester - Tre-parts videokonsultasjonar pa brukarane sine premisser
Finansiering: Regionalt forskningsfond, vest, 2023-2025

Administrativ ledelse: Sunnfjord kommune. Partnere: Vestlandsforskning, Kvinnherad kommune,
Ullensvang kommune

Prosjektleder og deltakere fra SOFV: Frode F. Jacobsen, Ingrid J. Ramsgy

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

Finansiering: HVL og KD, 2017-
Ph.d.-prosjekt: Roar Hansen

On Equal Grounds? Migrant Women’s Participation in Labour and Labour Related Activities
(EQUALPART)

Finansiering: NFR, VAM-Velferd, arbeid og migrasjon 2021 - 2026
Partnere: NORCE samfunn, Westphalian University of Applied Sciences/ Ruhr University Bochum, UiB

SOFV deltakere: Astrid O. Sundsbg (PI), Anette Fagertun, (APL); Amanda Tallis (Ph.d.), Carmen Hedlund
(Ph.d.), Guro Aasen (Ph.d.)

The responsibility of sustainable care: assessing housing and community development
planning for an aging-population in district municipalities: a responsible research & innovation
perspective (RRI)

Finansiering: HVL og KD, 2020-2025
Ph.d.-prosjekt: Hannah Rgnhovde

The 'politics’ of a changing institutional ecology: coordinating and prioritizing healthcare
and welfare services in the municipal landscape (ISP)

Finansiering: NFR, HelseVel, 2019 - 2027

Partnere: NTNU, UiA, Nord Universitet, UiT (hhv. SOF gst, sgr, midt, nord), NORCE, NIVEL, Aarhus Universitet,
Mittuniversitetet Sverige, UCSF

SOFV deltakere: Anette Fagertun (Pl), Oddvar Faerland, Frode F. Jacobsen (APL), Marianne G. Holvik (phd),
Yngvild B. Alvsaker (postdok)

Utvikling av fullverdig krisesenter tilbud til personer i aktiv rus
Prosjekteier: Bergen kommune

Finansiering: BufDir. 2022-2026

Forsker: Tobba Sudman
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Forskningsprosjekt der SOFV er partner:

Folgeevaluering av pilotering av kommunal tannpleier
Finansiering: Helsedirektoratet 2024-2027

Prosjektleder: Martin Krane ved SOF Nord

Partnere: SOF Midt og SOF Vest

SOFV-deltaker: Oddvar Fgrland

Imagining Age-Friendly "Communities within Communities”: International Promising Practices
Finansiering: Kanadisk forskningsrad, SSHRC, 2018-2027

Prosjektleder: York University, Toronto, Canada

Partnere: Danmark, Australia, New Zealand, Taiwan og Norge

SOFV-deltakere: Frode F. Jacobsen

KLAR - Kvinnehelse, overgangsalder og arbeidsliv

Finansiering: Grieg Foundation, HVL, UiB, 2024 - 2027

Prosjektleder: Inger Haukenes, UiB

Partnere: HVL, NORCE, Roskilde Universitet, Lancaster Universitet

SOVF- deltakere: Anette Fagertun (APL), Ingrid J. Ramsgay, Malcolm Doupe

The workforce in long-term care
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