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Forord

Denne rapporten er skrevet pa oppdrag fra Diakdeileatet i NorgeFormalet er a kartlegge
og analysere forskningsaktivitet og -profil vedkdinale institusjoner i Norge.

Det er tidligere utfgrt en enklere kartlegging axskningsaktiviteten ved diakonale institusjoner
(Fearland, 2006). Diakoniledermgtet har gnsket ablileforetatt en ny kartlegging og analyse,
blant annet for & se eventuelle endringer de féstedrene.

Farsteamanuensis Oddvar Fgrland ved Haraldsplaksriile hggskole og farsteamanuensis
Olav Helge Angell ved Diakonhjemmet Hggskole hanadeidet om prosjektet. Oddvar
Farland har veert prosjektleder. Takk til Irene HdmsTove Giske, Jgrn Henning Theis, Ernst
Omenaas, Bjarn Holm og Diakoniledermgtet for inthspiderveis i prosessen med a skrive
rapporten.

8. juni 2010
Olav Helge Angell Oddvar Fgrland
Oslo Bergen



Innledning

For a klargjgre og avgrense kartleggingens innbkéd vi skal innledningsvis gjare rede for hva
vi legger i noen sentrale begreper, samt operasggena prosjektets problemstillinger.

Forskning

Velferds- og utdanningsinstitusjoner driver virksuweter basert pa kunnskap og kompetanse, slik
ogsa de diakonale. Forskning er vesentlig badé fdvikle og legitimere slik kunnskap og
kompetanse.

Hva forstar vi med forskning og fou-arbeid? OECD inden sdkalte Frascati-manualetefinert

forskning og utviklingsarbeid (fou) som "kreatiwvkgsomhet som utfgres systematisk for & oppna

gkt kunnskap - herunder kunnskap om mennesketrkdt samfunn - og omfatter ogsa bruken

av denne kunnskapen til a finne nye anvendelsdgef® 2004, p. 7). Frascati-manualen

differensierer mellom:

« Grunnforskningsom er systematisk arbeid, der det primeere foemaloppna ny viten og
forstaelse, uten noen bestemt anvendelse i sikte.

« Anvendt forskningsom er systematisk arbeid, der det primzere ppadny viten og
forstaelse rettet mot bestemte praktiske mal.

« Utviklingsarbeid som er systematisk arbeid basert pa anvendefsgsknings- og
erfaringsbasert kunnskap, med det formal & ut\ékr videreutvikle praksis.

Det er glidende overgang mellom disse tre ulikeehypav fou-arbeidlranslasjonsforskningr

et nyere uttrykk for en type forskning som bygger imellom grunnforskning og anvendt, klinisk
forskning. Det vil si en forskning som tar siktepamsette kunnskap fra basalfagene til praktisk
anvendelse, for eksempel i pasientbehandling. Dettieer en neer kontakt mellom miljgene
innenfor basalforskning og anvendt forskning.

Et fellestrekk for forskning er at det dreier seg skapende virksomhet, utfart pa systematisk
grunnlag, som blir dokumentert og skrevet ned, alidet er mulig & etterprave holdbarheten i
arbeidet, samt & fa innsikt ved & lese og setténseidet.

Det er primaert grunnforskning, anvendt forskningragslasjonsforskning som blir kartlagt i
denne rapporten. Slik forskning er registrertinaht tilgjengelige baser. Utviklingsarbeid
derimot, inngar ikke i slike baser og er vanskekge innhente og gjgre sammenlignbar.

! Frascati-manualen er en handbok utarbeidet av Gagjonen for skonomisk samarbeid og utvikling (DFC
beregnet for registrering og statistikk over foiiskn samt ressurser brukt til forskning.



Frivillige organisasjoner og diakonale institusjome

Diakonale institusjoner gar under det som i normsliifgk, statistikk og andre sammenhenger
omtales sonvelferdsfeltets frivillige-, ikke-kommersielle- npoofit- eller ideelle organisasjoner
| den samfunnsvitenskapelige litteraturen omtatesgba som del alen tredje sektongdet
sivile samfunnStortingsmelding nr. 27 (1996-97) Om statensdtattil frivillige organisasjoner
definerer frivillige organisasjoner som:

1. Organisasjoner som kjennetegnes ved at de
o har et allmennyttig siktemal
o bygger pa medlemskap av individer og/eller orgasjiseer
o har en demokratisk styringsstruktur
2. Virksomheter som eies eller drives av en orgamsaspm faller inn under pkt.1, f.eks.
behandlingsinstitusjoner i helse- og sosialsektoskaler, barnehager,
bistandsorganisasjoner, kampanijer, tidsskrift, jpkasr mv.
3. Stiftelser med allmennyttig formal
4. @konomisk samvirke som ikke har fortjeneste sormfdy f.eks. foreldredrevne
barnehager
5. Trossamfunn og livssynsorganisasjoner (Kulturdepaentet, 1997)

Den internasjonale Johns Hopkins Comparative NditfBector Study som har kartlagt frivillig
virksomhet i om lag 40 land definem@onprofit organisasjoneved hjelp av fem kriterier:

1. Organisert:varig og regelmessig aktivitet gjennom mgter, raetikap og prosedyrer for
beslutningstaking som medlemmene oppfatter sortiresi

2. Privat: ikke formelt underlagt offentlig myndighet.

3. lIkke-kommersiell: viderefordeler ikke fortjenestideédere, medlemmer eller aksjeeiere.

Eventuell overskudd brukes i stedet i trdd med misgsjonens hovedmal.

4. Selvstyrt:organisasjonen er ikke underlagt offentlig myneigbg kan nedlegges pa eget
initativ og star selv ansvarlig for sine aktivitete

5. Frivillig: Medlemskap og deltakelse er ikke lovpalagt elldigatorisk.
(Salamon, 2004).

Det dreier seg om frivillige organisasjoner, stéfeg og andre private ikke-kommersielle
organisasjoner som ikke er direkte underlagt ofigstyring. Det er allmennyttige
organisasjoner etablert relativt uavhengig av Isideog marked, selv om de i ulik grad kan
motta betydelige inntekter fra det offentlige agik grad operere bade i det private og det
offentlige markedet.

Sivesind (2008, p. 7) beskriver, pa basis av datddhns Hopkins undersgkelsen, at det innen
velferdsfeltet blir utfgrt 38 000 arsverk av sliganisasjoner i Norge, hvilket utgjer 6 % av
arsverkene pa dette feltet (Sivesind, 2008). Dattavt i europeisk sammenheng, kun Sverige
har en lavere andel med 4 %. Eksempelvis liggdaRthpa 10 %, Danmark 13, Nederland 45 og
Irland hele 56 %. Det er i Norge store forskjeliegllom ulike velferdsfelter. Nar det gjelder

tallet pa heldggnsplasser i institusjon har Angetiegnet at institusjonsdiakonien i 1997 tilbad



5 % av plassene i somatisk helsevern, 6 % i pay#mt28 % i rusomsorgen, 8 % i barnevernet
0g 6 % av plassene i pleie og omsorgsinstitusjog@ngell, 2000).

De diakonaleinstitusjonene skiller seg fra andre ikke-kommedlsj ideelle institusjoner ved a ha
en uttalt kristen verdiforankring. Aadland (200@kpr pa at annerledesheten og egenarten ikke
farst og fremst dreier seg om praksisutgvelsemadorsom kan veere sammenfallende med de
sekuleere institusjonenes praksis, men om begruemelsg inspirasjonskilden, knyttet til den
kristne tro. | Aadland (2009, p. 13) defineresitnsjonsdiakoni som "omsorgsutgvelse som
drives av spesialiserte institusjoner begrunnekristent og kirkelig mandat”. De diakonale
institusjonene kan sies & ha et dobbelt oppdragnatpbbel identitet; ett knyttet til og motivert
fra den kristne tro og ett knyttet til realiseriag et velferdsoppdrag pa vegne av det offentlige.
De fleste driver pa "lisens” fra stat eller kommunettar stgrstedelen av sitt driftstilskudd fra
det offentlige og utgjer en del av det offentligdéisud overfor befolkningen.

Vi skal i neste kapittel se naermere pa de diakanatéusjonene som er innbefattet av denne
kartleggingen.

Diakonale institusjoner innbefattet av kartlegginge

Institusjonene som kartlegges i denne rapporterattes av betegnelsen institusjonsdiakoni. Det
dreier seg om virksomheter som driver velferdsigéere form av helse-, sosial- og
omsorgstjenester av ulik art: diakonale sykehusnifor somatikk og psykiatri med avtaler med
regionale helseforetak, herunder ogsa palliativeetsr og hospice for dgende. Videre diakonale
rusinstitusjoner, barnevernsinstitusjoner og faaairn. | tillegg dreier det seg om ogsa
utdanningsinstitusjoner som utdanner menneskslikivirksomhet, for eksempel diakonale
sykepleierutdanninger, vernepleierutdanning ogosmsnutdanning.

Institusjonene er del av selvstendige stiftelsehaigsveert ulik starrelse. Noen av dem er sma og
driver kun en type virksomhet, andre er starre oged virksomheter bade innenfor utdanning,
helse og sosiale tjenester. De fleste av dem dtekrsammen i et eget nettverk. Nettverket bestar
av gverste ledere pa den enkelte hovedinstitusiftelse og har betegnels@®iakonildermgtet
Lederne mgtes to ganger i aret og representegerfdé diakonale stiftelser:

* Det Norske Diakonhjem

» Diakonissehuset Lovisenberg
» Bergen Diakonissehjem

» Diakonova

* Modum Bad

« BlaKors

» Kirkens Bymisjon

» Kirkens Familievern

» Kirkens Ngdhjelp

» Kirkens Sosialtjeneste



» Kirkens SOS
* Signo

Kartleggingen omfatter primaert forskningsaktivitet diakonale hggskoler og sykehus i Norge
underlagt fglgende stiftelser: Det Norske Diakonhj®iakonissehuset Lovisenberg, Bergen
Diakonissehjem, Diakonova og Modum Bad. De eiedianger en rekke delinstitusjoner (se tabell
1).

Bla Kors, Kirkens Bymisjon, Kirkens Familievern,rkens Sosialtjeneste, Kirkens SOS og Signo
driver primeert det vi ovenfor har klassifisert satwiklingsarbeid og i liten grad eget
forskningsarbeid. Disse organisasjonene er kodenlt (se kapittelet "Sosiale
velferdsinstitusjoner”). Kirkens Ngdhjelp er tenséti en saerstilling blant de nevnte
organisasjonene og omfattes ikke av kartleggingen.

Det finnes ogsa andre kirkesamfunn, stiftelsermdyetyper organisasjoner som driver diakonale
institusjoner innenfor og utenfor Den norske kidgesom ikke er direkte representert i
Diakoniledermgtet. For eksempel driver noen menggt#hgrende Den norske kirke alders- og
sykehjem eller har organisert stiftelser som draliee institusjoner. Stiftelsen Pinsevennenes
Evangeliesenter driver mange institusjoner innenatabilitering. Metodistkirken og det
mosaiske trossamfunn driver omsorgsinstitusjondkeftistene driver helse- og
rehabiliteringssentra. De fleste av disse driver kibegrenset grad egen forskning.

Prosjektets formal og problemstillinger

Formalet er & kartlegge og analysere forskninggiédtiog forskningsprofil ved diakonale
institusjoner i Norge, samt & avdekke endringsteselede siste fem arene.
Falgende spgrsmal har veert sentrale:

» Hvor mye forskes det?

* Hvor mye ressurser anvendes?

« Hva forskes det pa?

» Hvordan er forskerkompetansen?

» Hvordan organiseres forskningen?

» Hvordan publiseres forskningen og hvordan er pabhgsmgnsteret i de diakonale

institusjonene sett i forhold til de statlige?
 Hvilke forskningsomrader gnsker institusjoneneiéritere i framtiden?

Forskningsaktiviteten ved de diakonale institusjenkartlegges dermed ut fra ulike
dimensjoner:

Vi ser for det farste neermere kdmpetanseproftblant de ansatte ved institusjonene der dette har
veert mulig a fa oversikt ovelForskningskompetanse er nemlig en forutsetning for
forskningsaktivitet. Institusjonenes kompetanseapgaf et bilde av, og er en indikator for, deres
forutsetninger og muligheter for & drive forskning.



Et kiennetegn ved forskning er at den dokumenteggsubliseres for at dens resultater skal bli
kjent og for at det skal vaere mulig & etterpreveuglere dens holdbarhet. Vitenskapelige
publikasjoner er en anerkjent indikator pa forsgsaktivitet og benyttes i gkende grad som
grunnlag for finansiering, bade for hggskoler, ensiteter og helseforetak. Vi har derfor sett
neermere paublikasjonsmgnstereed de diakonale institusjonene. Hvor mye pubdiserg hva
publiseres? Disse publikasjonene er kategorisdite hovedtemaer, som uttrykk for
institusjonenesorskningsprofil

Vi har ogsa hatt telefonintervju med noen av ledered institusjonene for a fa supplerende
opplysninger om forskningsaktiviteten, forskninggamiseringen og for a fa fram deres
synspunkter pa prioriteringer og gnsket forsknimgfip



Metode

Utvalg

Kartleggingen omfattes primaert av de diakonaleevdH- og utdanningsinstitusjoner i Norge
knyttet til stiftelser som er representert ved Dislledermgtet. | tillegg er noen fa andre
diakonale institusjoner med forskningsaktivitetludert.

Tabell 1: Oversikt over diakonale institusjoner oattet av kartleggingen

Stiftelser/ eiere Institusjoner omfattet av kartleggingen

Det Norske Diakonhjem Diakonhjemmet Sykehus
Diakonhjemmet Hagskole

Diakonissehuset Lovisenberg Lovisenberg DiakoBglehus
Lovisenberg diakonale hggskole
Cathinka Gullberg-senteret

Bergen Diakonissehjef Haraldsplass Diakonale Sykehus
Haraldsplass diakonale hggskole

Diakonova Lovisenberg Diakonale Sykehus
Hgyskolen Diakonova

Modum bad’ Modum Bad, Gordon Johnsons stiftelse

Bla Kors Flere delinstitusjoner

Kirkens Bymisjon Flere delinstitusjoner

Kirkens Familievern

Kirkens Sosialtjeneste Flere delinstitusjoner

Kirkens SOS

Signo Flere delinstitusjoner

Andre Betanien diakonale hggskole
Hospitalet Betanien

2 Bergen Diakonissehjem har ogsé en 50 % eierar®t#liiSykehusom er et distriktspsykiatrisk senter (DPS). Den
andre eieren er Anton og Malla Mohrs legat. Sotkéhus er en privat ideell virksomhet som ble stegsbm

sykehus i 1955 under navnet Vestlandets Nervesamat&olli. Ettersom sykehuset ikke er heleid adekonal
stiftelse er det ikke tatt med i kartleggingen.

¥ Modum Bad bestar av to stiftelsédodum Bad Gordon Johnsens stiftelsem omfattes av denne kartleggingen).
Denne stiftelsen driver blant annet et landsdek&graykiatrisk sykehus for ikke-psykotiske pasiekénikk og
poliklinikk) og et forskningsinstitutt. Det er demwirksomheten som omtales i kartleggingen. Iddléinnes
stiftelseninstitutt for Sjelesorg, Einar Lyndbys stiftel&#st nevnte driver rekreasjonsopphold, faglidedeiing og
kurs og utdanning innenfor sjelesorg. De tilbyrtpeaklinisk utdanning i samarbeid med klinikkerddodum

Bad, Menighetsfakultet og Den norske kirkes Preségfing. Videre driver de fagutvikling og forsknjrgant annet
knyttet til sjelesorg, skam, nyreligigsitet og sgleme, forebygging av utbrenning blant prestepastorer og gir ut
det fagfellevurderte tidsskriftet "Tidsskrift fojedesorg” som er Nordens eneste fagtidsskrift felesorg. Denne
stiftelsen omtales ikke nsermere i denne kartlegging
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Datakilder og analyser

Falgende type kilder er brukt i kartleggingen:

1. Registerdata fra offentlige registre
2. Data fra institusjonenes nettsider og arsmeldinger
3. Institusjonsledere som ble intervjuet

1. Registerdata:
Det er benyttet fglgende registre som utgangspianktnalysene:

* Hggskolene:

= DBH* Arsverk i hagskolene 2009.
» DBH: Fordeling av ulike typer farstestillinger 2009.
= DBH: Arsverk av farstestillinger fordelt p& totalt aritatsverk av fagtilsatte 2006-20009.
» DBH: Antall vitenskapelige artikler 2008-2009.
= DBH: Antall publikasjonspoeng, publikasjonspoeng prafagerk og pr. farstestilling
2005-2009.
= DBH: Driftsutgifter pr. publikasjonspoeng 2009.
= Bibsys ForskDok Forskningsprofil.
» Sykehusene:

* Database for statistikk om hggre utdanning (DBet) Worsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste:
http://dbh.nsd.uib.noDBH samler informasjon om ulike aspekt ved virkémten pa norske universiteter og
hggskoler - studenter, forskning, gkonomi, selsttafgsmed mer. DBH er et oppdragsprosjekt som Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste utfgrer pa vagnmiversitets- og h@gskoleavdelingen i
Kunnskapsdepartementet.

® Bibsys ForskDokHttp://www.bibsys.ndf Noen norske forskningsinstitusjoner benytter 8¥8 ForskDok for &
dokumentere og synliggjare sitt forskings- og utuisarbeid, deriblant hagskolene. BIBSYS ForskDektar av
tre databaser, en for publikasjoner, en for prdasjetig en for kompetanse. Det er basen for pubtkas som
benyttes i kartleggingen.

ForskDok navngititler pa registrerte publikasjoner fra hggskoleviehar klassifisert allitenskapelig
publikasjonersom er gitt publikasjonspoeng i henhold til Uniitats- og hggskoleradets godkjente
publiseringskanaler i 2008 og 2009. Det vil si pblikasjoner. Dette er fagfellevurderte artikleroirske og
internasjonale vitenskapelige tidsskrift, vitensidége monografier, artikler i vitenskapelige antgikr. |
klassifikasjonen har vi tatt utgangspunkt i Univiats- og hagskoleradets inndeling i fagrad ogptiiser
(http://www.uhr.no/forskning/publiseringsutvalgetit@le dokumentegr

P& basis av denne er de fir@vedfagfeltzalgt ut: (1) Medisin/ sykepleie (delt i somatitl psykiatri), (2)
Samfunnsvitenskap, (3) Utdanning/ profesjon ogHdinaniora.

| tillegg er publikasjonene klassifisert i forhdltfire samfunnssektorer: (1) Helse, (2) Sosia), (tdanning/
profesjon, (4) Bistand.

Vi har ogsa klassifisert de 10 avlagte doktoravtiagdne disse to arene.
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» Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartemerResssursbruk til forskniny
= Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartementéenskapelig publisering
= Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartemeritetskningsprofif

» Sosiale velferdstjenester:

» Nettsider, arsmeldinger og telefonsamtaler medtirsgpnsledereGenerelle beskrivelser
av fou-aktivitet ved institusjonene.

Data fra institusjonenes nettsider og arsmeldingeog telefonintervjuer med

institusjonsledere

Registerdataene fra offentlige registre er supphed arsmeldinger fra de enkelte institusjoner,
presentasjoner pa institusjonenes egne nettsidelefgnintervjuer med institusjonsledere ved
noen av institusjonene. Hensikten med intervjuearedfa utfyllende informasjon om
forskningens organisering, institusjonsledernesietinger av forskningsaktiviteten og
forskningsprofilen ved institusjonene. 1 tilleggs#et vi & fa fram institusjonsledernes
vurderinger om natidige og framtidige prioritering@yttet til forskningsomrader, ressursbruk og
kompetanse. Innholdet i intervjuene er ikke direkiggegjort for spesifikt i rapportens resultatdel.
De har derimot gitt oss utfyllende og viktig infoasjon om institusjonene.

® Hovedsakelig basert pa Norsk institutt for stu@ieforskning og utdanning (Nifu Step) og dereigérkartlegging
av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeidu(f i helseforetakene; herunder fou-kostnader kimatnader i
prosent av totale driftsutgifter og fou-arsverk {§\& Gunnes, 2009).

" Helse- og omsorgsdepartementet innfarte i 2008regng av forskningsresultater i helseforetakeasert pa
publiseringsanalyse. Malet med registreringen vdokumentere forskningsaktiviteten ved helseforetaksamt at
malesystemet skal fungere som et insentiv til sétipktivitet og kvalitet p& forskningen og til feedoktorgrader i
sykehusene. Det statlige tilskuddet til forsknirigeiseforetakene gis som et basistilskudd (40 %gong et
resultatbasert tilskudd (60 %) basert pa forskmegdtater siste tre ar (Sivertsen, 2008). Malesyst benytter to
indikatorer for maling av resultater av forskninktdatet; (1) produksjon av vitenskapelige artikiadeksert i ISI
Web of Knowledge og i Norart og (2) avlagte doktarter. Artiklene og doktorgradene omregnes til
publikasjonspoeng. Publiseringsutvalget i Univetsit og hggskoleradet (UHR) har ansvaret for nivdéting og
arlig ajourfgring av systemet i samarbeid med dgomale fagradene i UHR. Nifu Step har ansvar fgjednomfaere
selve malingen av disse forskningsresultater. Syster naermere redegjort for, og resultatene ¢ulagpa
nettsiden til Helse- og omsorgsdepartementet: URtp://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/sykehasjonalt-
system-for-maling-av-forskning.html|?id=446980

8 var analyse av forskningsprofil er basert p& eedarisering av publikasjonstitlene for alle viteagelige
publikasjoner ved de diakonale sykehusene i 2002088 (til sammen 154) samt tidsskriftene dissepblaisert i.
De er kategorisert i henhold til Universitets ogybkoleradets oversikt over fagrad og disipliner sgjen bygger pa
Norsk inndeling av vitenskapsdisipliner. Titlenetatgskriftene finnes p&: URL:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/sykehasjonalt-system-for-maling-av-forskning.htmi?id=286
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Resultater og vurderinger

Utdanningsinstitusjoner

Innledning

De diakonale stiftelsene driver falgende hggskdaekonhjemmet Hagskole, Lovisenberg
diakonale hggskole, Hagskolen Diakonova, Haraldspigakonale hggskole og Betanien
diakonale hggskole. Alle hggskolene driver bachetianning i sykepleie. Diakonhjemmet
Hggskole driver ogsa bachelorutdanninger i soaidkid, vernepleie og ergoterapi. Sistnevnte
hagskole tilbyr dessuten fire masterstudier. Débeen familieterapi, diakoni, verdibasert
ledelse og fra hgsten 2010 ogsa i helsetjenestetdre, i samarbeid med Lovisenberg diakonale
hagskole. Hagskolen Diakonova tilbyr en mastergidkoni i samarbeid med
Menighetsfakultetet. Hagskolene har i tillegg ekkeevidereutdanninger pa inntil 60
studiepoeng innenfor velferdsfeltet.

Diakonhjemmet Hggskole er akkreditert som hggskglear en uttalt ambisjon om & fa
akkreditert et eget doktorgradsprogram og & blredikert som vitenskapelig hggskole.
Lovisenberg diakonale hggskole, Hagskolen Diakonblaaaldsplass diakonale hggskole og
Betanien diakonale hggskole har alle ambisjoneédni akkrediterte som hggskoler.

2009-tall fra DBH viser at de diakonale hggskolkaetil sammen 331 arsverk (alle tilsatte, bade
faglige og administrative). Diakonhjemmet Hggskalestarst med 167 arsverk, etterfulgt av
Lovisenberg diakonale hggskole med 69, Hagskolakdiova og Haraldsplass diakonale
hggskole med 34 hver og Betanien diakonale hggskete27 arsverk. Dette utgjar 3,7 % av de
totalt 8715 arsverkene i hagskolesektoren sanmieerfor helse- og sosialfagutdanningene er de
diakonale hggskolene imidlertid en starre aktor.dksempel er fem av de 31
sykepleierutdanningene i Norge diakonale.

Tabell 2: Arsverk ved de diakonale hagskolene i 200

Arsverk
Diakonhjemmet Hggskole 167
Lovisenberg diakonale hggskole 69
Haraldsplass diakonale hggskole 34
Hgyskolen Diakonova 34
Betanien diakonale hggskole 27
Sum diakonale hggskoler 331

Kilde: DBH.
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Kompetanseprofil

Forskningskompetanse er en forutsetning for & kainive forskning. | det falgende beskrives de
diakonale hggskolenes kompetanseprofil med hengyarptestillinger, og dette relateres til
kompetanseprofilen ved de statlige hggskolene.

Farstestillinger:

Tabell 3: Andel farstestillinger av totalt antall undervisnings-, forsker- og
formidlingsstillinger 2006-2009.

Endring

2006 2007 2008 2009 2006-09
Diakonhjemmet Hggskole 34 % 27 % 31 % 34 % 0
Haraldsplass diakonale hggskols 11 % 25 % 26 % 32% +21
Betanien diakonale hggskole 12 % 18 % 25 % 22 % +10
Hgyskolen Diakonova 14 % 11 % 15 % 16 % +2
Lovisenberg diakonale hggskole 14 % 14 % 29 % 22 % +8
Gjennomsnitt diakonale hggskol 17 % 19 % 25% 25 % +8
Statlige hagskoler 36 % 38 % 39 % 42 % +6
Private hggskole!’ 26 % 27 % 32% 34 % +8
Private vitenskapelige hggskoler 75 % 73 % 74 % 76 % +1
Statlige vitenskapelige hggskole 78 % 84 % 85 % 85 % +7
Universiteter 80 % 81 % 83 % 83 % +3

Kilde: DBH, KD-portalen.

Kommentarer:

| falge DBH-data var den prosentvise andelen mestdgtilling ved de diakonale hggskolene i
2009 pa mellom 16-34 % av totalt antall undervigeinforsker- og formidlingsstillinger. Fire av
fem hagskoler 1 over grensen pa 20 % farstegiikompetanse som stilles for studier pa lavere
grads niva i felge "Forskrift om standarder ogéuiir for akkreditering av studier og kriterier for
akkreditering av institusjoner i norsk hgyere utilag” (Kunnskapsdepartementet, 2086).
Hgyskolen Diakonova hadde i 2009 en andel pa 16 %.

Utviklingstrekkene i femarsperioden fra 2006 tilD®0viser at det har foregatt en styrking av
farstekompetansen ved de fleste diakonale hggskohem at denne flatet ut fra 2008-2009.
Haraldsplass diakonale hggskole har hatt stgrshgkned 21 % mens Diakonhjemmet

° Det vil si professor, professor II, dosent, hadstiosent, undervisningsdosent, farsteamanuensssefektor,
postdoktor og forskere pa farstestillingsniva. Qiefabade egenfinansierte og eksternt finansieseesk.

19 Foruten de fem diakonale hggskolene bestar disseksten mindre private hagskoler.

1 Se § 2-1: Standarder og kriterier for akkreditgiav studier p& lavere grads niva.
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Hggskole har ligget stabilt rundt 30 % i hele fesp&rioden. Andre tall fra DBH viser at den
starste gkningen kom fra 2005-2006. Dette ma dpssies i forbindelse med NOKUTSs
reakkrediteringsprosess av sykepleierutdanningen,ledde oppstart i 2004, og forskrifténs
krav om 20 % farstekompetanse ved bachelorutdaanengSykepleierutdanningen ved
Diakonhjemmet Hggskole var den eneste av landebt@8lielorutdanninger i sykepleie som ble
reakkreditert allerede i 2005. Alle de andre hgigsi@ bade de statlige og de private, fikk to ar
pa seg til & oppna 20 % farstekompetanse ved uttizamsamt utbedre andre mangler.
Forskriften og reakrediteringsprosessen stimulégtdiakonale sykepleieutdanningene, sa vel
som de statlige, til & skaffe seg ngdvendig anaistékompetanse i denne perioden.

Diakonhjemmet Hggskole har hatt en stabil andeaitéompetente i perioden, men ligger likevel
under gjennomsnittet for de statlige hagskolenbetgdelig under bade de private og de statlige
vitenskapelige hggskolene. De statlige hagskolanmdet har en betydelig hgyere andel med
farstekompetanse enn de diakonale (25 mot 42 %gkaliher vaere oppmerksom pa at tallene
inkluderer alle utdanningskategorier. De statliggskolene har et bredt spekter av
utdanningstilbud med sveert ulike akademiske tradesj som gjar en direkte sammenligning
problematisk. Det hadde veert mer relevant a sanigmentle diakonale hagskolene med tall fra
helse- og sosialfagutdanningene ved de statligekotene, og i seerdeleshet med
sykepleierutdanningene, med hensyn til andelemestdkompetanse. Vi har imidlertid ikke tall
for disse utdanningskategoriene ved de statligskmgne som kunne gjort en slik
sammenligning mulig.

Det er ikke bare antallet og andelen ansatte mmstiel@mpetanse som er avgjgrende for
forskningsaktiviteten hggskolene. Ogsinmensetningeav stillingskategorier blant de ansatte
med fgrstekompetanse antas & ha betydning.

Tabell 4: Arsverk for ulike farstestillingskategaei ved diakonale hagskoler i 2009.

Professor Professor Il Forste- Farstelektor Totalt
amanuensis arsverk
Diakonhjemmet Hagskole 5,4 0,4 19,4 6,2 31,4
Haraldsplass diakonale hggsko 0,4 0 3,4 3 6,8
Betanien diakonale hggskole 0 0 0,4 3,6 4
Hgyskolen Diakonova 1,2 0,6 1 2 4,8
Lovisenberg diakonale hggskol 0 0,4 2,2 8 10,6
Sum 7 1,4 26,4 22,8 57,6
Kilde: DBH
Kommentarer:

Farstekompetansesammensetningen er ulik blantaterthle hggskolene. Diakonhjemmet
Hagskole har forholdsmessig flere farsteamanuersefarstelektor mens situasjonen er

12 Forskrift om standarder og kriterier for akkreditg av studier og kriterier for akkreditering astitusjoner i
norsk hgyere utdanning, § 2-1: Standarder og leitéor akkreditering av studier pa lavere grad&ni
(Kunnskapsdepartementet, 2006).
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omvendt for Lovisenberg diakonale hggskole og Betadiakonale hggskole. Tabellen viser at
Diakonhjemmet Hagskole ikke bare har mest farst@atanse kvantitetsmessig, men ogsa mest
av den kompetansen som knyttes til hgy forskningsst. Denne hggskolen innehar % deler av
bade professor- og farsteamanuensiskompetansetiakiznale hggskolene samlet sett.
Hagskolen Diakonova og Diakonhjemmet Hggskole htalis- og andelsmessig mer
professorkompetanse enn de andre diakonale hggskole

Stipendiater, NFR og EU-midler:

| falge DBH tall star Diakonhjemmet Hggskole med dsverk i stipendiatstillinger og
Lovisenberg diakonale hggskole med 2. De gvrigeskaigne star ikke oppfart med noen
stipendiater. Likevel har flere av dem personer someldt inn i DBH-basen i en annen type
stilling, men som likevel arbeider med en doktodgeler med annet vitenskapelig arbeid pa
grunnlag av et stipend, altsa stipendiatlignenitlinger som er plassert i en annen
stillingskategori enn stipendiat. Blant de diakenlaggskolene er det kun Diakonhjemmet
Hggskole som har fatt finansiert phd-stipendidistier fra Kunnskapsdepartementet, til sammen
fire pr. 2008.

Tall fra DBH viser at det er kun Diakonhjemmet Higmje som har fatt tildelt midler fra Norsk
forskningsrad (NFR). Denne hggskolen har fatt arfiddler de siste fem arene. P& den annen
side har de fatt bydelig mindre pr. fagarsverk gigmnomsnittet for de statlige hagskolene. Det
har delvis sammenheng med at NFR har hatt seerpkiitgammer med formal a styrke de
statlige hggskolenes forskning, programmer sonrigate hggskolene ikke har hatt tilgang til.
Diakonhjemmet Hggskole har ogsa fatt tildelt EU-eid 2008 og 2009 som den eneste blant de
diakonale hggskolene.
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Vitenskapelig publisering

Fra og med 2004 ble vitenskapelig publiseringitattsom en indikator i h@ggskolenes
finansieringssystem, gjennom séakalt resultatbasefordeling (RBO). Myndighetenes mal med
RBO er & stimulere til gkt forskningsinnsats ogrardele ressurser til forskningsmiljger som
kan vise til starst vitenskapelig aktivitétDette systemet er nd under evaluering, sammen med
resten av finansieringssystemet for universitegsh@gskolesektoren (Kunnskapsdepartementet,
2009).

Vi skal i tabell 5 og 6 vise omfanget av vitenskgylublisering* ved de diakonale hggskolene.
Tabell 5 viser antallet publikasjoner og doktorawtlanger mens tabell 6 viser antall
publikasjonspoeng.

Publikasjoner oqg doktorgrader:

Tabell 5: Vitenskapelige publikasjon&tog doktoravhandlinger ved diakonale hagskoler 2008
2009.

Vitenskapelige publikasjoner Doktoravhandlinger
Hagskoler 2008 2009 2008-2009 2008 2009 2008-2009
Diakonhjemmet Hagskole 33 60 93 4 3 7
Haraldsplass diakonale hggskolt 6 13 19 1 0 1
Lovisenberg diakonale hggskole 5 6 11 1 0 1
Hgyskolen Diakonova 7 4 11 1 0 1
Betanien diakonale hggskole 4 2 6 0 0 0
Sum 55 85 140 7 3 10

Kilde: DBH

13RBO har en lukket ramme slik at potten omforddlei basert p& institusjonenes oppnadde resultater

to ar i forveien pa fire indikatorer: Publiseringsmg, midler fra Norsk forskningsrad, EU-midleradagte
doktorgrader. Siden RBO er en lukket komponent erethst ramme vil gkt aktivitetsniva p alle indd@ne
innebzere at de relative satsene synker. En fasheakan fare til at institusjoner som har fremganaget ar til et
annet taper budsjettmidler hvis andre institusjdragrgjort det relativt bedre. Midler gjennom RB@jar mellom
en og tre prosent av de samlede bevilgningen giskalene (Kunnskapsdepartementet, 2009, p. 55).

14 Kilde for tabellene i dette kapittelet er Databfsehagere utdanning (DBH) ved Norsk samfunnseikapelig
datatjeneste: URL: http://dbh.nsd.uib.no/styringaf@aksomhetsmaal.actiorg Bibsys ForskDok: URL:
http://www.bibsys.no/norsk/produkter/forskDok/indeixp P& basis av disse tallene er det ogsé gjort agalyser.

15 Envitenskapelig publikasjodefineres gjennom fire kriterier, hvorav samtligé vaere oppfylt. Publikasjonen ma:
(1) Presentere ny innsikt,

(2) Veere i en form som gjgr resultatene etterprzvieier anvendelige i ny forskning,

(3) Veere i et sprak og ha en distribusjon som dgar tilgjengelig for de fleste forskere som karirftaresse av den
(4) Veere i en publiseringskanal (tidsskrift, sedekutgiver, nettsted) med rutiner for "fagfellegtaring” (UHR,
2004).

17



Kommentar: | denne to-arsperioden ble det foruten 10 doktalgmahandlinger skrevet 140
vitenskapelige publikasjoner. Blant de diakonalgdkelene sto Diakonhjemmet Hagskole for
vel 2/3 deler disse publikasjonene.

Publikasjonspoengq:

Tabell 6: Antall publikasjonspoent for diakonale hagskoler fra 2005-09.

Arstall

Hagskoler Sum

2005 2006 2007 2008 2009 2005-2009
Diakonhjemmet Hagskole 14 34 40 40 51 179
Haraldsplass diakonale hggskc 4 2 9 4 7 26
Lovisenberg diakonale hggskol 4 3 5 5 4 20
Hgyskolen Diakonova 1 3 0 6 3 12
Betanien diakonale hggskole 0 3 2 4 2 11
Sum diakonale hggskoler 23 45 56 59 67 248
Sum statlige hagskoler 839 881 1167 1316 1684 5887
Kilde: DBH
Kommentarer:

Det har veert en sterk vekst i publikasjonspoengdeediakonale hggskolene i femarsperioden,
det vil si entredoblingfra 23 i 2005 til 67 i 2009. | den samme periotlandet veert en
fordoblingav publikasjonspoeng ved de statlige h@gskoleo®lfTsett utgjar
publikasjonspoengene ved de diakonale hggskol& &v alle poengene i hagskolesektoren
samlet. Dette er identisk med andelen arsverk ifonetiakonale hggskoler i forhold til alle
arsverk i statlige og diakonale hggskoler. Diakentinet Hagskole stod for omlag % deler av
alle publikasjonspoengene ved de fem diakonalekudgyse, bade i 2009 og for hele perioden
2005-2009.

Publikasjonspoenq pr. fagstilling:

Antall publikasjonspoeng er naturlig nok delvisfglge av haggskolenes starrelse. Derfor er det
interessant & studere naermere hvor mye de ulikekblsge far igjen pr. fagstilling og
farstestilling, uavhengig av starrelse. Til slikalsvi relatere oppnadde publikasjonspoeng til
driftsutgiftene ved hggskolene. Vi skal begynne @aeé pa starrelsen av publikasjonspoeng pr.
fagstilling i de diakonale hggskolene og sammeslitisse med private hggskoler, statlige
hggskoler, statlige vitenskapelige hagskoler, peivetenskapelige hggskoler og universitetene.

18 Tallmaterialet er basert pa institusjonenes rapiog av vitenskapelig publisering. Vitenskapgligblisering
omfatter bare en del av institusjonenes publisssitgsomhet. Definisjonene pa hva som regnes soenskapelig
publisering er definert av et utvalg under Univiettsi- og hagskoleradet (UHR, 2004)(UHR). Rappartgrh bases
pa artikler og baker utgitt i et definert sett npembliseringskanaler (tidsskrifter, forlag etc) sengjennomgatt og
godkjent av UHR som vitenskapelige. "Publikasjorespy’ tar utgangspunkt i publiseringsvirksomhet mét
forfatterandeler, og justert for prestisjen til fseringskanaler (niva 1 og 2, der 2 er hgyestiofest poeng) samt
form for publikasjon (bgker tar lengre tid & uteldg veier derfor tyngre enn artikler, publikasjoingeerskilt
prestisjefylte kanaler gis starre uttelling ennrafdURL:
http://dbh.nsd.uib.no/rapporter/dokumentasjon/kidmesd.action?id=1
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Tabell 7: Publikasjonspoeng pr. undervisnings-, &knings- og formidlingsstilling fra 2005-09
i de diakonale hggskolene sammenlignet med annegdrg utdanning.

Ar

Gj.sn.

2005 2006 2007 2008 2009 2005-09

Diakonhjemmet Hggskole 0,19 0,48 0,46 0,42 0,50 0,41
Haraldsplass diakonale hggskc 0,18 0,10 0,45 0,19 0,30 0,25
Betanien diakonale hggskole 0 0,16 0,11 0,23 0,11 0,12
Hgyskolen Diakonova 0,05 0,12 0,00 0,18 0,09 0,10
Lovisenberg diakonale hggskol 0,07 0,05 0,10 0,11 0,07 0,08
Gj.sn. diakonale hggskoler 0,10 0,18 0,22 0,23 0,22 0,19
Statlige hggskoler 0,18 0,18 0,23 0,26 0,32 0,23
Private hggskoler 0,11 0,23 0,27 0,30 0,40 0,26
Private vitenskapelige hggskole 0,64 0,77 0,81 0,92 0,83 0,79
Statlige vitenskapelige hggskol 0,68 0,66 0,58 0,65 0,64 0,64
Universiteter 0,74 0,78 0,82 0,85 0,89 0,82

Kilde: DBH, KD-portalen.

Kommentarer:

| 5-arsperioden fra 2005-2009 star Diakonhjemmegdtale for starst "vitenskapelig
produktivitet” pr. fagstilling blant de diakonal@gskolene etterfulgt av Haraldsplass diakonale
hggskole. Diakonhjemmet Hggskole har betydelig reggeoduktivitet enn de statlige
hagskolene men ligger lavere enn bade universiatgrde statlige og private vitenskapelige
hagskolene. Lovisenberg diakonale hggskole, Hagakblakonova og Betanien diakonale
hagskole ligger etter de statlige hagskolene pi& dedlet.

Vi skal i neste tabell se slik "produktivitet” ilessjon til andelen mefrstestillinginnen
utdanningene.

Tabell 8: Publikasjonspoeng pr. farstestilling fr2005-09 i de diakonale hggskolene
sammenlignet med annen hgyere utdanning.

Ar

2005 2006 2007 2008 2009
Diakonhjemmet Hagskole 0,65 1,50 1,80 1,43 1,59
Haraldsplass diakonale hggskole 8,75 0,91 1,82 0,75 1,01
Betanien diakonale hggskole 0,00 1,36 0,59 0,93 0,50
Hgyskolen Diakonova 5,00 0,89 0,00 1,25 0,56
Lovisenberg diakonale hggskole 0,67 0,39 0,74 0,38 0,34
Gjennomsnitt diakonale hggskoler 3,02 1,01 0,99 0,95 0,80
Statlige hagskoler 0,58 0,56 0,70 0,72 0,87
Private hggskoler 0,53 0,90 1,03 1,00 1,25
Private vitneskapelige hggskoler 1,27 1,33 1,38 1,58 1,43
Statlige vitenskapelige hagskoler 1,32 1,27 1,07 1,22 1,22
Universiteter 1,49 1,58 1,66 1,73 1,82

Kilde: DBH.
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Kommentarer:

Diakonhjemmet Hagskole hadde i 2009 flere publikaspoeng pr. farstestilling enn bade de
statlige hggskolene og de statlige og private skapelige hggskolene. Kun universitetene hadde
hayere flere publikasjonspoeng pr. fgrstestillidgsa Haraldsplass diakonale hggskole hadde
flere publikasjonspoeng pr. farstestilling enn gi@msnittet for de statlige hggskolene. Pa grunn
av at flere av de diakonale hggskolene hadde $&aansatte med farstestilling i 2005 ble det
store utslag for enkelte hggskoler dette aretdksempel Haraldsplass diakonale hggskole og
Hgyskolen Diakonova). Tabellen omfatter nemlig kasjonspoeng oppnadd av ansatte bade
uten og med farstekompetanse.

Publikasjonspoenq i forhold til driftsutgifter:

Vi skal til slutt se pa utdanningenes driftsutgifte. publikasjonspoeng. Ogsa disse tallene er
hentet fra Database for hggere utdanning ved NeasKunnsvitenskapelig datatjeneste. DBH
henter driftskostnadene for hggskolene fra resaljaskapet.

Tabell 9: Driftsutgifter pr. publikasjonspoeng i ZD. Tallene er i antall hele tusen kroner.

Utdanningsinstitusjoner 2009
Universiteter 1898
Diakonhjemmet Haggskole 3145
Private vitenskapelige hggskoler 3399
Statlige vitenskapelige haggskoler 3793
Private hggskoler 3881
Haraldsplass diakonale hggskole 4240
Statlige hagskoler 4854
Betanien diakonale hggskole 12626
Hayskolen Diakonova 15238
Lovisenberg diakonale hggskole 18216

Kilde: DBH, KD-portalen

Kommentarer:

Diakonhjemmet Hggskole og Haraldsplass diakonadskaie har betydelig lavere driftsutgifter
pr. publikasjonspoeng enn de andre diakonale hésyskag ligger pa nivd med gjennomsnittet
for andre hggskoler og vitenskapelige ha@gskolen k&n undres over denne markante
forskjellen mellom de diakonale hggskolene. En gnfdrklaring kan veere at Lovisenberg
diakonale hggskole, Hgyskolen Diakonova og Betadiakonale hggskole i starre grad
vektlegger andre vesentlige sider ved hggskoledofh studentveiledning i praksisstudier,
undervisning eller internasjonalt utveksling. Kaet dsa tilfelle tenkes at de oppnar bedre
resultater enn Diakonhjemmet Hagskole og Haraldspigakonale hggskole pa disse omradene?
Det ligger utenfor rammen av rapporten a prgvederseke dette. En annen mulig forklaring
kan veere at ansatte ved disse hggskolene i statehgr forfattet leerebgker som ikke er
kategoriserte som vitenskapelige og som dermedki&kemer med i den aktuelle statistikken. Vi
har imidlertid ikke empiriske data som kan gi griagnfor & prave slike forklaringer pa
forskjellene mellom hggskolene i tabell 9. De stdikhetene bgr veere en utfordring til ledelsen
ved hggskolene i a finne mulige forklaringer.
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Sluttkommentarer om vitenskapelig publisering

Diakonhjemmet Hggskole framstar pr. i dag som fékguet blant de diakonale hggskolene nar
det gjelder vitenskapelig publisering ved a st&fodeler av publikasjonspoengene i
femarsperioden fra 2005-2009. Dette gjgr de sehderikke innehar mer enn %2 parten av
arsverkene. De far ogsa igjen betydelig flere falsfonspoeng pr. fagarsverk og pr.
farstestilling, bade nar vi sammenligner med dee@dékonale hggskolene og med de statlige
haggskolene. Dernest falger Haraldsplass diakomzdskole. Denne hggskolen ligger pa linje
med de statlige nar det gjelder publikasjonspoentpgarsverk og hayere enn dem nar det
gjelder publikasjonspoeng pr. farstestilling ogiibold til driftsutgifter. De gvrige diakonale
hagskolene ligger etter de statlige pa alle dissampetrene.

Hvorfor er Diakonhjemmet Hagskole sa vellykket dét gjelder vitenskapelig produksjon? Vi

vil trekke fram mulige to forklaringer. Haggskoleartenlang historie med forskningsorientering
seerlig knyttet til sosialhggskolen. Denne haddesKningsavdeling” alt pa 1970-tallet. | et
kortere perspektiv (siste fem ar) har hggskolehérastabil andel farstekompetanse pa i
overkant av 30 %. Det tar tid & bygge opp stalsitgrfiljger og vitenskapelige kulturer. De gvrige
hggskolene har hatt en stgrre prosentvis vekstalaog antall med farstekompetanse og har ikke
pa sammen mate kunne flyte pa en vitenskapeligsjoadog kultur i organisasjonene over
mange ar. At disse fagmiljgene til tross for veksteforholdsvis sma, kan ogsa ha bidratt til
forskjellene. Den andre hovedgrunnen synes a liggenpetansesammensetnindpant de med
farstekompetanse. Diakonhjemmet Hagskole har fdemoéssig flere med professor- og
farsteamanuensiskompetanse. For Lovisenberg dikbegskole og Betanien diakonale
hagskole er situasjonen motsatt; de har forholdsigpéiere med farstelektorkompetanse. Det er
primeaert professor- og farsteamanuensiskompetamserggger forskningsmiljgene ved
hagskolene med tilhgrende publiseringsaktivitetdi&onale hggskolene ma fortsette & gke sin
andel med professor- og farsteamanuensiskompefangke forskningsaktiviteten.

Svakheter ved det bibliometriske malesystem

Vi vil imidlertid avslutningsvis her papeke noerakireter ved slike parametriske og
bibliometriske mal for forskningsaktivitet. Antglublikasjoner og publikasjonspoeng er ikke
ngdvendigvis et dekkende uttrykk for verken viteapsHig eller praktisk betydning og nytteverdi
av forskningen. Publikasjonspoeng forteller oseikke om hvovesentligog relevant

forskningen er for helse- og sosialtjenesten, diekoog samfunnet forgvrig. Systemet
stimulerer til & publisere flest mulig artikleregie ved a dele resultatene i en studie opp i flere
deler. Og systemet stimulerer til & publisere iedskppraklige tidsskrifter som ofte kun leses av
andre forskere, og som disse forskerne primaent tasd formal a anvende artiklene i sin egen
forskning, framfor & veere i dialog med samfunnentdr. Det er med rette kommet kritikk mot
hva et slikt "bibliometrisk maskineri’-system gjered kjernen i egen faglighet (Prieur, 2009, p.
103). Det er dessuten sveert ulike forsknings- dgigeringstradisjoner innenfor ulike fagfelt.
Dette gjar en ren matematisk sammenligning mellérdgn ene siden de diakonale hggskolene,
som hovedsakelig publiserer innenfor helse- ogafag), og for eksempel de statlige hggskolene,
som opererer innenfor mange flere fagfelt, probkeskaVi har imidlertid ikke separate
publikasjonstall fra helse- og sosialfagutdannireyead de statlige hagskolene som kunne gjort
en sammenligning mer valid. Aktivitetsmal som kuam htgangspunkt i vitenskapelig artikler, tar
heller ikke hgyde for at det kan eksistere mangatfaklingsprosjekter i virksomhetene. Disse
blir ikke synliggjort og verdsatt i disse oversikés likevel kan ha stor reell og praktisk verdi.
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Forskningsprofil

Vi har sa langt gjort rede for kvantitative sidexdwde diakonale hagskolenes kompetanseprofil
og publiseringsaktivitet. Dette forteller oss ingidld ikke noe om HVA de forsker pa og hvilken
tematisk forskningsprofie har. Vi skal nd se naermere pa dette og kngttéldire delaspekter:

1. Generell forskningsprofil

2. Seeregne forskningstema

3. Forskning knyttet til samfunnssektorer

4. Forskningstema for doktorgradsavhandlinger

1. Generell forskningsprofil

Som redegjort for i metodekapittelet har vi pa brakg av Bibsys ForskDok data fra 2008-2009
klassifisert de 140 publikasjonstitlene som gavligabjonspoeng i henhold til godkjente
vitenskapelige publikasjonskanaler utarbeidet aivérsitets- og hagskolerad€t
Klassifikasjonen har tatt utgangspunkt i Univetsit®g hggskoleradets oversikt over fagrad og
disipliner og tilpasset forskningsprofilen ved dakle institusjoner.

Figur 1: Forskningsprofil ved de diakonale hggskale basert pa titlene pa vitenskapelige
publikasjoner i 2008 og 2009. N=140.
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Kilde: Bibsys; ForskDok.

7 Andre (ikke-poenggivne) publikasjoner som artikléag- eller bransjetidsskrift, konferansebidragedrag/poster
pa fagmgter, kronikker, bokanmeldelser, institusjapporter er ikke tatt med.
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Kommentar:

Figur 1 gir et grovbilde av forskningsfeltene vexldiakonale hggskolene. Medisin/ sykepleie er
delt opp i somatikk og psykiatri/psykisk helsevempublikasjonene som er kategorisert her
viser til forskning pa eller helsetjenesterspesialisthelsetjeneste eller kommunehelsetjenest
ogsa nar det er anvendt samfunnsvitenskapeligetitinger. Kategorien samfunnsvitenskap
viser til samfunnsvitenskapelig forskning pa anskktorer og organisasjoner, blant annet sosialt
arbeid og den tredje verden. Humaniora viser t8kaing knyttet til etikk, verdier, filosofi og
religion. Kategorien "andre” inneholder fagfelt sakke naturlig faller inn under de andre.
Publikasjoner knyttet til juss utgjar stersteded@rdenne kategorien.

2. Seeregne forskningstema:

Kategoriseringen i figur 1 gir et overordnet faggmektiv pa forskningsprofilen. Vi har ogsa gjort
en ekstratelling knyttet til temaer som er av sgésiteresse for de diakonale hggskolene.

Tabell 10: Antall vitenskapelige publikasjoner i 28 og 2009 innenfor utvalgte tema. N=88.

Tema Antall
Sykepleie/ pleie og omsorg 29
Etikk/ verdier/ religion 23
Diakoni i tittel 14

Sosialt arbeid
Bistand/ tredje verden
Palliasjon

Frivillighet
Kilde: Bibsys, ForskDok.

= b~ 00 ©

Kommentar:

Av de 140 vitenskapelige publikasjoner disse tmérgle 88 kategorisert innenfor de sju
enkelttemaenté vist i tabell 10. De gvrige publikasjonene falémfor andre temaer. Av de
utvalgte omradene i tabellen er "sykepleie/ plajeomsorg” feltet med starst forskningsaktivitet.
Det er ogsa mange titler knyttet til etikk/verdietigion og som har ordet diakoni i tittel. De alle
fleste titlene knyttet til "diakoni i tittel” hardkgrunn de to bgkene utgitt i 2088n institusjoner
elske? Samtidsessayer om diakonale virksomh&tdrEinar Aadland som redaktgr (Aadland,
2009) ogDiakoni: en kritisk lesebokned Kai Ingolf Johannessen, Kari Karsrud Korslicari
Jordheim som redaktarer (Johannessen, Korslieoydh&im, 2009).

18 Vi m& gjgre oppmerksom pé at det er glidende @rmeggr mellom flere av temaene og at noen av pujtikene
var tematisk relevante for flere av kategorieneh¥fi likevel valgt & plassere hver enkelt publigadpare i én
kategori etter beste skjgnn.

23



3. Forskning knyttet til samfunnssektorer:

Pa bakgrunn av publikasjonstitiene har vi ogsadaisert dem som naturlig falt inn i
samfunnssektorene helse, utdanning/profesjon,|smsiaistand, det vil si 92 publikasjoner. De
gvrige 48 publikasjonene kunne ikke naturlig plassénnenfor en av disse sektorene.

Figur 2: Antall vitenskapelige publikasjoner knytteil ulike samfunnssektorer. N=92.
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Kilde: Bibsys, ForskDok.

Flest publikasjoner kan knyttes direkte til heldtseen. Mye av utdannings- og
profesjonsforskningen er ogsa indirekte knyttedéihne sektoren, men her er utdanning eller
profesjonell kunnskap det sentrale elementet.

4. Forskningstema for doktorgradsavhandlinger:

Til slutt i kapitlet om forskningsprofil ved de dianale hggskolene skal vi se innenfor hvilke
tema det er avlagt doktorgradsavhandlinger i 2@p2009.

Tabell 11: Doktorgradsavhandlinger av ansatte vedkbnale hggskoler 2008-2009. N= 10.

Forskningstema Antall
Familieterapi
Utdanning/profesjon
Profesjonsetikk/ palliasjon
Demensomsorg/ teknologi
Hjemmesykepleie
Pasientperspektiv sykehus
Barnevern

Barn med utviklingshemming

Kirke/diakoni
Kilde: Bibsys, ForskDok.

PR PR RPRREPRREN

Tematisk er spredningen pa tema stor knyttet tita@lgradsavhandlinger. Kun ett tema
(familieterapi) har mer enn en avhandling.
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Sluttvurderinger hggskolene

Resultatet som kommer fram i dette kapitlet vigeted har foregatt en viss styrking av
farstekompetansen ved de diakonale hggskolenestdefsm arene, men at veksten fortrinnsvis
kom aret far, fra 2005-2006. Diakonhjemmet Hagskamstar som flaggskipet blant disse
haggskolene nar det gjelder forskning. De sto fateler av publikasjonspoengene i
femarsperioden fra 2005-2009. De fér igjen flerblijasjonspoeng pr. fagarsverk, pr.
farstestilling og har faerre driftsutgifter pr. pikalsjonspoeng. Ogsa nar vi sammenligner med de
statlige hagskolene kommer denne hggskolen svarugpa disse malene. Dette ma forstas pa
bakgrunn av at de har hatt en stabil andel medel@mpetente over mange ar og at de har
forholdsvis flere med professor- og farsteamanskonsipetanse enn de andre diakonale
hggskolene. Ogsa Haraldsplass diakonale hagskglerlover gjennomsnittet for de statlige
hagskolene pa disse parametrene mens Lovisenkskgndile hagskole, Hagskolen Diakonova
0g Betanien diakonale hggskole ligger under.

Farstelektorkompetanse farer ikke i like stor gsaoh professor- og
farsteamanuensiskompetanse til vitenskapelig a&tieig produksjon. Vi har merker oss at de
sakkyndige komiteene som ble satt ned av NOKUThifalelse med akkrediteringssgknadene til
Lovisenberg diakonale hggskole og Betanien diakohabskole kommenterer og vurderer deres
sammensetning mellom farstelektorkompetanse oggsof- og farsteamanuensiskompetanse
som lite gunstig nar malet er a etablere et rofmuskningsmiljg innen fagomradene. Begge
komiteene er kritiske til bAde omfanget av forskieim og den generelle forskningskompetansen
ved institusjonern&. Omfanget og kompetansen vurderes som for lawplité robust, sett i
forhold til at forskning i falge forskriften skal veere eprimaervirksomhetikke

stagttevirksomhet) ved akkrediterte hggskoler, védrsav utdanning, faglig utviklingsarbeid og
formidling. Komiteene vurderer det slik at hverkelt fagomrade bgr ha et tilknyttet
forskningsmiljg ledet av en professor. Dette ststamidlertid en skjgnnsmessig vurdering som
ikke kan begrunnes i lov og forskrift.

De diakonale hggskolene ligger etter de statligd hensyn til andelen av farstekompetente, til
tross for vekst de siste arene. Det er var vurdeatrde diakonale hggskolene ma fortsette a gke
sin andel med professor- og farsteamanuensiskomgeefar a framsta som robuste
forskningsmiljger pa sine fagomrader. Dette gjelliee bare Lovisenberg diakonale hagskole,
Hagskolen Diakonova og Betanien diakonale hggskohenst like stor grad gjelder det
Diakonhjemmet Hggskole pa grunn av sin ambisjoradsti akkreditert som vitenskapelig
hagskole.

Dette vil samtidig skape nye utfordringer for hegske som praksisneere profesjonsutdannere.
For a beholde og videreutvikle viktige kvalitet@nyktet til naerhet til praksis og
profesjonsutgvelse ma kvalitativt god akademiskKning kombineres med naerhet til praksis og
profesjon. @kt fokus pa akademia ma styrke snamenesvekke slik nzerhet gjennom

19 Se:http://www.NOKUT.no/no/NOKUTs-Kunnskapsbase/NOKUaikiv1/. Her kan rapporter fra sakkyndige
komiteer sgkes opp og lastes ned.

20 Forskrift om standarder og kriterier for akkreditg av studier og kriterier for akkreditering astitusjoner i
norsk hgyere utdanning, § 3-1 a 1.
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innretningen pa forskningen. Dette vil utgjere grieutfordring for disse hagskolene i arene
som kommer.

Hggskolene har samlet sett en bred og sammenstttstmingsprofil. Noen vil pa basis av dette
kunne hevde at den er sa bred at det er vanskétigéen bestemt profil. Den er utvilsomt et
uttrykk for de fagfeltene og studiene som det uvides i pa hagskolene. Alle hggskolene har
bachelor- og videreutdanninger i sykepleie. Sykepdg helsefag preger bade undervisningen og
forskningen. At det drives en god del utdanningspmfesjonsforskning (profesjonell praksis) er
en naturlig fglge av at hggskolene driver profesjddanning. Dette er et tverrfaglig
interesseomrade som bade har overfarbare elengnteers av profesjoner og som kan forene
pa tvers av studier og disipliner. Mye av utdaneimag profesjonsforskningen har tydelig preg
av a veere samfunnsvitenskapelig forskning. Til semotgjer dermed den
samfunnsvitenskapelig forskningsprofilen en miis ktor andel som den mer sykepleie- og
helsefaglige delen. Avlagte doktorgrader viser agsator tematisk bredde.

Bredden i hggskolenes forskningsprofil som kommemfkan betraktes som en styrke fordi den
samlet omfatter de fleste felt som hggskolene driweervisning pa. Vi ma understreke at dette
kun gjelder nar vi betrakter hagskolesanlet Enkelth@ggskoler har noen studietilbud av lavere
grad (bachelorutdanning og 60 studiepoengs pos$tehacvidereutdanning) uten selv & ha
forskningsaktivitet pa det aktuelle fagfeltet. Biled kan imidlertid ogsa betraktes som en
svakhet ettersom det eksisterer fa fagfelt elleskisingstema med store forskningsmiljger.
Sparsmalet er om haggskolene innenfor sine fagombitearbeide med faerre forskningstema for
a bygge opp forskningsmiljger som kan gjgre setdjete gjeldende nasjonalt og internasjonalt,
samtidig som de sgrger for at forskningen somdséivet, bidrar til & sikre at undervisningen er
forskningsbasert.
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Sykehusene

Innledning

Vi tar her for oss de fem diakonale sykehusene @ibaljemmet Sykehus, Lovisenberg Diakonale
Sykehus, Haraldsplass Diakonale Sykehus, Modumdgadospitalet Betanien. Samlet
representerte de i 2008 driftskostnader pa 3 miinkroner. Dette utgjar 3,3 % av de samlede
driftskostnadene til alle sykehusene i Norge (SER,0; Wiig & Gunnes, 2009).

Forskninger en av fire hovedoppgaver for norske sykehus siden av pasientbehandling,
utdanning og oppleering av pasient og pargrendev(tino spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)." 1999). Aktiv faisigsvirksomhet er viktig for a videreutvikle
sykehuset som kunnskapsvirksomhet.

Spesialisthelsetjenesten bidrar med %4 del av aliske vitenskapelige artikler publisert i
internasjonale tidsskrift som er indeksert i ISIM Knowledge (Sivertsen, 2008). Som
redegjort for i metodekapittelet, er sykehusenesnerkede tilskudd til forskning delvis basert pa
oppnadde forskningsresultater siste tre ar maltsontikasjonspoeng basert pa publiserte
vitenskapelige artikler og avlagte doktorgrader.

Vi skal i dette kapittelet se neermere pa de dialeosgkehusenes aktiviteter og prioriteringer i

forhold til forskning. Dette gjgres ved & studesermere deres ressursbruk til forskning, volum
av vitenskapelige artikler og publikasjonspoengtsi@matisk forskningsprofil.
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Ressursbruk til forskning

Hvor mye ressurser bruker de diakonale sykehuskfoeskning? Vi skal se pa dette bade som
prosent av totale driftsutgifter og i forhold t\nige norske sykehus.

Tabell 11: Ressursbruk til forskning i 2008. Totaledriftsutgifter og forskningskostnader er
oppgitt i antall millioner kroner.

Sykehus Totale drifts- Forsknings- Forsknings- Forsknings-

utgifter kostnader kostnader i % arsverk

av driftsutgifter

Diakonhjemmet Sykehus 1077 38,4 3,6 45,6
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1121 19,4 1,7 20,1
Haraldsplass Diakonale Sykehus 527 6,3 1,2 9,6
Modum Bad 140 7,7 55 10,6
Betanien Hospital (Skien) 111 0,8 0,7 15
Sum diakonale sykehus (total) 2 976 (total) 72,6 (Gj.sn.) 2,54 (total) 87,4
Sum alle sykehus (total) 90 326 (total) 2 070 (Gj.sn.) 2,3 (total) 1 983
De diakonales andel av alle sykehus 3,3 3,5 4.4

Kilder: Nifu Step/ Helse- og omsorgsdeparteméhet

Kommentarer:

Ett forskningsarsverk kostet i giennomsnitt fordeébretakene samt de private, ideelle
sykehusene vel 1 million kroner, og forskning utdm2,3 prosent av deres samlede
driftskostnader (Wiig & Gunnes, 2009).

De diakonale sykehusene brukte i 2008 til samme&r87erk og 73 millioner kroner til fou-
arbeid. Dette utgjer 3,5 % av den totale forsknmgsatsen ved norske sykehus.

Det er Diakonhjemmet Sykehus som i kroner brukestm&onomiske ressurser til forskning,
etterfulgt av Lovisenberg Diakonale Sykehus, Modhad og Haraldsplass Diakonale Sykehus.
Diakonhjemmet Sykehus oppgir i arsmelding for 2@08e har til sammen 24 stipendiater.
Hvis vi sammenligner med 2007-tall, (vises ikkabellen) finner vi at det har veert en vekst,
spesielt for Lovisenberg Diakonale Sykehus og Hisglhss Diakonale Sykehus. Seerlig for
Haraldsplass Diakonale Sykehus har gkningen vasrtiéleg. 1 2007 brukte de kun 0,5 % av
driftsutgiftene til forskning og hadde kun 4,4 fatsverk. | 2008 hadde dette gkt til 1,2 % av
driftsutgiftene og til 9,6 forskningsarsverk.

2 Tall er hentet og bearbeidet fra den arlige pwaisiénen fra NifuStep: Ressursbruk til forskning og
utviklingsarbeid (FoU) i helseforetakene Hovedrestel og dokumentasjon. Rapporten med tall for 2008iste
foreliggende (Wiig & Gunnes, 2009). 2008-tallenedikk i Rapport 46/2009 fra NifuStep, og ble favffentliggjort
i mai 2010. 2007-tallene finnes i 2008-rapporteni\2008). Det var farst i rapporteringen fra 2@8nan
innhentet data som gjorde det ble mulig & skilllorgkningsarsverkene spesielt. 2007-tallene rapperfou-
arsverk samlet. Forskningsarsverkene utgjer intidlele klart fleste fou-arsverkene for sykehusene.
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Sett i forhold til totale driftsutgifter brukte Madh bad og Diakonhjemmet Sykehus mer til
forskning enn gjennomsnittet for norske sykehusdédsmessig bruker Modum bad nest mest av
alle norske sykehus til forskning (5,5 %), kun fgdit av Rikshospitalet (10,2 %). P4 motsatt
side av denne skalaen finner vi Betanien sykehkigifpog Haraldsplass Diakonale Sykehus
som bruker henholdsvis 0,7 og 1,2 % av sine dufisiett til forskning. Men som nevnt har
Haraldsplass Diakonale Sykehus hatt en sterk gitteh 2007.

Vitenskapelig publisering

Som mal pa forskningsaktiviteten ved diakonale bykeskal vi i det fglgende gi en oversikt over
volum av vitenskapelige artikler, publiseringspoe@ggnye doktorgrader ved de diakonale
sykehusene i perioden 2005-2008. Dernest skalmignholde publikasjonspoeng i 2008 med
fou-arsverk i 200722

Vitenskapelige artikler, publiseringspoeng og doktograder:

Tabell 12: Antall vitenskapelig artikler, publiseringspoeng og nye doktorgrader ved
diakonale sykehus 2005-2008.

Antall artikler Publiseringspoeng Nye doktorgrader

2008  2005-08 2008  2005-08 2008  2005-08
Diakonhjemmet Sykehus 64 183 39,1 130,0 3 5
Lovisenberg Diakonale 13 39 4,8 17,1 0 2
Sykehus
Haraldsplass Diakonale 11 31 3,2 13,6 2 2
Sykehus
Modum bad 7 25 4,6 17,1 0 0
Hospitalet Betanien (Bergen) 0 3 0 1,9 0 0
Sum diakonale sykehus 95 281 51,7 179,7 5 9
Sum alle sykehus 2987 10362 1834 6867 215 676
Diakonal andel av alle sykehu 3,2 2,7 2,8 2,6 2,3 1,3

Kilder: Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartementet.

Kommentarer:

| perioden 2005-2008 ble det publisert 281 vitepskge artikler med forfatteradresser tilknyttet
diakonale sykehus. Dette utgjer i underkant av 8Xalle vitenskapelige artikler fra norske
sykehus. Omregnet til publiseringspoeng oppnadd#iak®nale sykehusene 2,6 % av alle
publiseringspoeng ved norske sykehus. Diakonhjen8ylethus alene genererer 2/3 deler av
disse artiklene og publiseringspoengene.

22| tabell 11 over ressursbruk til forskning er Beem Hospital (Skien) med. | publiseringsoversileéra Nifu Step/
Helse og omsorgsdepartementet som er basis fdr 1&2ber imidlertid ikke denne institusjonen inkkerd. |
publiseringsoversiktene er derimot Hospitalet BietariBergen) med.
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Grunnen til at antall artikler pr. institusjon esyere enn antall publikasjonspoeng, er at mange
forskere publiserer sammen med forskere fra amsté@usjoner. Publikasjonspoengene fra en
artikkel blir delt pa antall oppgitte forfatteradser.

Publikasjonspoeng pr. fou-arsverk:

| tabell 13 har vi sammenholdt data om fou-ressurem av fou-arsverk i 2007 (tabell 11) med
publiseringspoeng i 2008 (tabell 12).

Tabell 13: Publiseringspoeng i 2008 pr. fou-arsverk2007.

Sykehus Publiseringspoeng i 2008 pr. fou-arsverk i 2007
Diakonhjemmet Sykehus 0,87
Haraldsplass Diakonale Sykehus 0,72
Modum bad 0,33
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,31
Gjennomsnitt diakonale sykehus 0,56
Alle norske sykehus samlet 0,84

Kilder: Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartementet.

Kommentarer:

Diakonhjemmet Sykehus har hgyest antall publissdgongng pr. fou-arsverk av de diakonale
sykehusene, litt over gjennomsnittet for alle nersikehus. De andre diakonale sykehusene har
lavere antall publiseringspoeng pr. arsverk ennrgjesnittet.

Vi bar tolke disse tallene med en viss forsiktighatn uttrykk for hvor mye institusjonene far ut
av hvert arsverk. Man kan ikke forvente en lineaenmenheng mellom ressursbruken til fou i
2007 og antall publikasjoner i 2008. Publikasjonkae komme pa seinere tidspunkt.
Forskningsmiljger som er under sterk oppbyggingnre tidsperioden vil farst hgste fruktene
etter noen ar. Dette er tilfelle bade for Modum bgd_ovisenberg Diakonale Sykehus som
hadde forholdsvis fa publikasjonspoeng i 2008 santigreet med fou-arsverk i 2007.
Publikasjonspoeng blir delt pa antall forfattera.ifstitusjon som har mange publikasjoner med
medforfattere fra eksterne institusjoner, vil farlegoeng enn dem som i stgrre grad har interne
medforfattere. Dette beregningssystemet fremmex flekskning pa tvers av institusjoner. Til en
viss grad kan ogsa fou-innsatsen gi seg andregutsia publikasjonspoeng, for eksempel i form
av prosjektrapporter som dokumenterer prosjekten som ikke gir publikasjonspoeng.
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Forskningsprofil

Hva forskes det pa ved de diakonale sykehusene&dipa dette har vi systematisert og
kategorisert data fra 2007 og 2008 om publikasjesditler (N=154) og tidsskriftene disse ble
publisert i. De er kategorisert i henhold til Unisi¢ets og hagskoleradets oversikt over fagrad og
disipliner som igjen bygger p& Norsk inndeling @enskapsdisipliner®

Figur 3: Forskningsprofil ved de diakonale sykehuse basert pa titlene pa vitenskapelige
publikasjoner i 2007 og 2008 og deres respektidsskrifter. N=154.
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Kilder: Nifu Step/ Helse og omsorgsdepartementet.

Kommentarer:
Revmatologi var disiplinen med mest forskningsdteivnar vi ser de diakonale sykehusene
samlet. Dette skyldes nesten utelukkende aktiviteésl revmatologisk avdeling ved

% Norsk inndeling av vitenskapsdisipliner er en d&m vedtatt av Universitets- og h@gskoler&dekimssifisering
av vitenskaplig forskning. Den bygger pa OECD-staddr og brukes i Norge blant annet av
universitetsbibliotekene og ved rapportering agkaingsstatistikk.
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Diakonhjemmet Sykehus. Denne avdelingen fremstardet sterkeste forskningsmiljget
innenfor de diakonale sykehusene. Avdelingen gigrgieldende ogsa i europeisk sammenheng.
Den ble i 2008 tildelt status som "Centre of Exeetle” av EULAR (The European League
Against Rheumatism) pa grunn av sin hgye publigeghtivitet over flere ar. Publikasjonene
knyttet til fysikalsk medisin og fysioterapi sprielgogsa hovedsakelig ut fra Diakonhjemmet
Sykehus.

Psykiatri var feltet med nest mest forskningsateiviOgsa dette skyltes forskningen ved
Diakonhjemmet Sykehus, men ogsa Modum bad og Lobig Diakonale Sykehus har
forskningsmiljger med betydelig vitenskapelig psélting innen psykiatri. Hvis vi legger til
forskningen knyttet til psykofarmakologi (Diakonhenet Sykehus), styrkes fagfeltet med
ytterligere seks publikasjoner. | figur 3 er alirfeakologisk forskning (somatikk og psykiatri)
slatt sammen. Det geriatriske forskningsmiljggbrémeert lokalisert ved Haraldsplass Diakonale
Sykehus (aldring og demens). Volummessig framséardire medisinske feltene med mindre
forskningsaktivitet.

Ekstratellinger knyttet til dette datamaterialeteriat det i 2007 og 2008 ble publisert seks
artikler med tema som kan knyttes opp mot rusfél{ém Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Diakonhjemmet Sykehus) og to innen palliasjon (Ms@alass Diakonale Sykehus og Modum
Bad). Ingen av titlene hadde ordet diakoni innliefat

Tall fra Nifu Step for 2007 viser at 100 % av foosknadene for Modum bad gikk til forskning
innen psykisk helse. Dette gjelder for 46 % av kogtnadene for Diakonhjemmet Sykehus og 34
% av Lovisenberg Diakonale Sykehus sine fou-kostn@dl/iig, 2008). Disse sykehusene har
andelsmessig en sterkere forskningsprofil mot @gyikenn gjennomsnittet for norske sykehus.

Sluttvurderinger sykehusene

Sykehusene er kunnskapsvirksomheter og avhengig@wppdatert og ny kunnskap. Forskning
er avgjgrende for & oppna dette. Volum og ikke trkuaalitet i forskning vil i gkende grad bli et
kriterium for & overleve som kunnskapsvirksomheferskning er saledes et grunnleggende
redskap for utvikling for ethvert sykehus.

De diakonale sykehusene er sveert ulike nar dedegjélvor mye ressurser de bruker til forskning
i prosent av totale driftsutgifter. Mens Modum BagliDiakonhjemmet Sykehus bruker mer enn
gjennomsnittet for andre sykehus, bruker HaraldspRiakonale Sykehus og Lovisenberg
Diakonale Sykehus mindre. Men samlet bruker deaiale sykehusene like mye ressurser i
prosent av driftsutgifter som gjennomsnittet avranbrske sykehus.

% Ingen av rusinstitusjonene, for eksempel dem sokmyitet til BI& Kors, er omfattet av Nifu Stepklde og
omsorgsdepartementets oversikter over ressursibfokskning eller publikasjonsoversikter, til to$or at de er
knyttet til spesialisthelsetjenesten.
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Det har veert gkende publisering av vitenskapelikler ved de diakonale sykehusene de siste
arene. | firearsperioden fra 2005-2008 ble detipakt 281 artikler, av dem 95 i 2008.
Diakonhjemmet Sykehus sto for 2/3 deler av arti&leg publiseringspoengene. Det er saerlig ett
forskningsmiljg som skiller seg ut som stort og\gktevmatisk avdeling ved Diakonhjemmet
Sykehus. Denne avdelingen alene sto for neermevddiah av alle artiklene i 2007 og 2008.

Diakonhjemmet Sykehus og Haraldsplass DiakonaleRyk 1a neer giennomsnittet for de
offentlige sykehusene med hensyn pa publikasjomgpb2008 pr. fou-arsverk i 2007, mens de
andre diakonale sykehusene |a under.

Forskningsprofilen ved sykehusene preges bare #iss grad av de aktuelle institusjonenes
behandlingstilbud. Generelle avdelinger knyttetté@disin og kirurgi preger ikke
forskningsprofilen i stor grad. Det er enkelte rapesialiserte avdelinger og miljger innen
psykiatri, psykofarmakologi, psykoterapi og ikkensti revmatologi som i stgrst grad preger
forskningen. Haraldsplass Diakonale Sykehus hamgjen Kavlis forskningssenter for aldring og
demens en gkende satsing knyttet til geriatri ogetes. Sykepleiergruppen, som er den stgrste
helseprofesjonen pa sykehusene, preget rent ténditen grad forskningen ved diakonale
sykehus i 2007 og 2008. Det er enna fa sykepleme forskningskompetanse og det kan se ut
som om den gkende forskningsaktiviteten ved deodiale sykepleierutdanningene i liten grad
har fatt konsekvenser for de diakonale sykehudenav unntakene her er Haraldsplass
Diakonale Sykehus som sammen med Haraldsplassrdikkbggskole samarbeider om en
forskningssykepleier og der flere prosjekter pagar.

Selv om all forskning ved sykehusene er diakomal Vid forstaelse av diakonibegrepet, er det en
utfordring & utvikle mer tydelig diakonal profil pdrskningen. For eksempel gjennom
forskningsprosjekter rettet mot omsorgsaspekterlivets slutt, sjelesorg og eksistensielle
spgrsmal. Nesten all forskning i dag retter segaedradisjonelle kliniske disiplinene. Pa den
annen side kan forskningsinnsatsen ved diakonékehsig knyttet til revmatiske lidelser,

psykiatri og geriatri nettopp vaere uttrykk for ealebnal forskningsstrategi og forskningssatsing
rettet mot grupper som ellers er relativt lavt pteat innen medisinsk forskning.

Noen sykehus, som Modum Bad og Lovisenberg Dialko8gkehus, har en tydelig gket satsing
pa forskning for tiden, blant annet gkende antglesdiater. Satsingen har forelgpig kun i liten
grad har gitt seg tilsvarende gkning i vitenskappliblisering men dette er naturlig ettersom det
gjerne tar noen ar fer slik avkastning. Det blingfordring i arene som kommer & arbeide for at
dem med doktorgrader fortsetter a forske ettefdttligrad, primeert ved at forskningsmiljgene
klarer & fa ekstern forskningsfinansiering men oghat sykehusene selv avsetter egne midler.
Modum Bads sterke og gkende forskningssatsing sisgtrrelse ikke trenger a vaere en
hindring for en aktiv forskningssatsing.
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Sosiale velferdsinstitusjoner

Innledning

Diakonale institusjoner driver sosiale velferdstister pa en rekke felter og overfor mange
malgrupper. Av stiftelser med tilknytning til diakibledermgtet finnes Bla Kors, Kirkens
Bymisjon, Kirkens Familievern, Kirkens SosialtjeteeKirkens SOS og Signo. | tillegg driver
lokale menigheter diakonale institusjoner knytilezltlireomsorg.

Det finnes ingen sentrale nasjonale registre fokerevolum eller profil for deres
forskningsinnsats, slik vi har det bade pa hggskmdesykehussektoren. Det har heller ikke veert
mulig & innhente slik oversikt direkte fra den dtkénstitusjon fordi mange av dem ikke har hatt
fullstendig oversikt over verken forsknings- ellgviklingsprosjekter knyttet til egen stiftelse
eller institusjon. Det fglgende er basert pa insjdnenes nettsider, arsmeldinger og
telefonsamtaler med ledere i institusjonene.

Enkeltvirksomheter

Kirkens Bymisjon, Oslo

Kirkens Bymisjon er et nettverk av diakonale stifée fordelt over store deler av landet, med sdritfebyer i
Norge. De 10 stiftelsene har i ca 1850 fast ansa¢tgarbeidere i hel- og deltidsstillinger og ca@@willige
medarbeidere pa faste avtaler.

Kirkens Bymisjon i Oslo er den eldste og sterstdwwisjonsstiftelsene, grunnlagt i Kristiania i 585tiftelsen
Kirkens Bymisjon i Oslo (SKBO) har i dag ca. 112@8tfansatte medarbeidere i hel- og deltidsstillirgel330
frivillige medarbeidere pé faste avtaler. Diss&myttet til ca 40 institusjoner og tiltak. Det deiv oppsgkende
virksomhet i rus- og prostitusjonsmiljgene, arbmield barnevern og ungdomspsykiatri, behandling for
rusmiddelavhengige, omsorgstiltak, voksenpsykiatdreomsorg — og i kirkelig virksomhet med sjelgso
forkynnelse og menighetsarbeid.

SKBO har lite av forskning i tradisjonell forstantf@rt av personer i organisasjonen eller initiert
og finansiert av organisasjonen selv. Bymisjoneimélertid arena for en god del forskning
utfart av eksterne forskere og samarbeidspartogrdet foregar mye utviklingsarbeid og
utviklingsprosjekter i virksomhetene. Enkelte vivksheter i organisasjonen har samarbeid med
forskningsinsitusjoner.

SKBO har etablert en egen fagutviklingsenhet fra®&nheten skal arbeide med strategiske
spgrsmal knyttet til fagutvikling pa tvers av viokshetene. Den skal videre ha statte- og
ressursfunksjon virksomheter og sentral ledelsiitigre, utvikle og gjennomfgre prosjekter,
koordinere og koble pa tvers i organisasjonen agattrelevante forskningsnettverk og formidle
resultater i samarbeid med linjeledelse og infojoresavdeling.
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Fagutviklingsenheten gnsker mer aktivt a invitereaktuelle, eksterne fagmiljg til
forskningssamarbeid for a styrke relevansen fadetpkelsen fra Bymisjonen sitt praksisfelt.
Det finnes per i dag samarbeidsavtale med IASAMt{utt for allmenn- og samfunnsmedisin,
UiO) om helsetjenesten for papirlgse innvandreganed Institutt for lingvistiske og nordiske
studier (UiO) nar det gjelder forholdet mellom vieptaket til organisasjonen og det palagte
spraket fra offentlig sektor. Et pagaende dokunsotsprosjekt skal samle, systematisere og
katalogisere resultater av (fag)utviklingsprosjelsiem er gjennomfgrt i Bymisjonen, og
publisere resultatene sgkbart pa nett. En stoavddkette arbeidet ble gjennomfart i 2009, og
viderefgres i 2010.

Organisasjonen gnsker & veere preget av en aktivi&ling. | fagutviklingsenhetens arsplan for
2009 star det blant annet: "Vi skal representerenagkedsfare en kunnskapsforstaelse som
starter der folk er og lgfter fram det ansatte ngkbre kan, vet og lurer pa. Bymisjonen skal
hverken gjgre halvgod tradisjonell forskning, eh@ye seg med ukritiske oppdragsdefinerte
malinger, men skal gjgre skikkelig god og nyskagefagjutvikling. Vi skal inspirere til & gjare
fagutvikling hele tiden, litt mer systematisk dokemasjon og refleksjon inn i litt flere daglige
gigremal i virksomhetene”.

Fagutviklingsenheten gnsker a videreutvikle akgfms&ning som metodikk i framtiden.
Aksjonsforskning ivaretar lojalitet til praksis tiat kunnskap utvikles av og med dem den
gjelder. Fagutviklingsenheten har startet arbaited & bygge opp kompetanse og utvikle maler
og opplegg for aksjonsforskning i ulike variantgrformater, og er varen 2010 inne i sju
prosjekter i virksomheter i alle avdelinger.

Cathinka Guldberg-senteret

Cathinka Guldberg-senteret er en diakonal virksdntiedeid av Stiftelsen Diakonissehuset LovisenbeZgthinka
Guldberg-senteret skal tilby og utvikle et diffeseert omsorgstilbud for eldre og kronisk syke, hligly kvalitet og
troverdighet skal vaere virksomhetens kjennetegarndgmme. Senteret inngdr i Oslo kommunes hels@glan
utgjer i dag sykehjem, eldreboliger, dagsenterjegnmetjeneste.

De har en egen forsknings- og utviklingsavdelirapkdrt i 2006. De har samarbeid med ulike
forskningsmiljger og var ved utgangen av 2009 ivedli ti pagaende interne og eksterne
prosjekter. Forskningstemaene favner vidt; ledéklibg, omsorg ved livets slutt, demens, etikk,
eksistensielle, spirituelle og andelige sparsnaédiérdommen.

Bla Kors

Bla Kors er en felleskristen, diakonal organisagiom fremmer rusfrihet i samfunnet og forener lityinnsats pa
rusfeltet med profesjonelt behandlingsarbeid. Viddrsav et forebyggende og holdningsskapende advaier Bla
Kors 43 diakonale virksomheter i 15 fylker. Ove@nennesker har sitt daglige arbeid i Bl& KorgyaDisasjonen
soker & etablere og videreutvikle en rekke forkggeliltak for mennesker med rusrelaterte probleroant annet
rehabiliteringstiltak, oppfelgingstiltak, bo- og eorgstiltak, trenings- og attfgringstiltak, avrusgstiltak,
krisesentre og videregdende skoler.

35



Ansvaret for forskning i organisasjonen er i dagateralisert. Det som er av forskning i
organisasjonen, ved institusjonene, er knyttedrtkeltpersoner og deres engasjement og
personlige karriere, mindre til overordnede pldnestitusjonene. Organisasjonen har ikke sa
langt laget et instrument for & binde sammen fdrglen som eksisterer i organisasjonen. Pr. i
dag er profilen summen av det den enkelte institusifgrer av forskning.

Det er seerlig institusjonene Borgestad, Lade, Askiayigaland og Bl& Kors senter (Oslo) som

har slik aktivitet. Borgestadklinikken har regiok@anpetansesenterfunksjon rus — for region Sgr

og far sitt mandat og oppdrag fra Helsedirektoradetvedansvaret er a sikre ivaretakelse,

oppbygging og formidling av rusfaglig kompetansevagksette og implementere statlige

faringer pa rusomradet i sitt omrade.

De regionale kompetansesentrene har tre hovedoppgav

1. Stimulering til utvikling av forebyggende tiltakommunene

2. Kompetanseutvikling i kommunene og spesialisthglaesten

3. Ivareta nasjonale spisskompetanseomrader - soBofgestadklinikken er gravide
rusmiddelmisbrukere og familier med sma barn.

Forskning har vaert tema pa ledermgte i organisasjsentralt, men ikke behandlet pa en

grundig mate enna. Generalsekreteer i organisasjoaldnfram i samtale at de ma prioritere

forskning til omrader som er utviklingsomrader ganisasjonen eller som har behov for & bli det:

1. Familierelatert behandling. Dette er et priorifadfelt i organisasjonen og det er egne
prosjekt pa feltet.

2. Det som gjelder den terapeutiske dypdimensjonergéldgstensielle eller andelige omradet.

3. Institusjonsutvikling for a trygge virkningen avh@ndlingen i institusjon gjennom godt

oppfalgingsopplegg.

Bla Kors Norge har en uttalt forskningsambisjon.d@skriver i sin handlingsplan for 2009-2011

blant annet falgende mal for perioden:

1. At det etableres konkret forskningsaktivitet.

2. At det tilrettelegges for at fagpersonell kan testaegrad og doktorgrad innenfor sentrale
emner i fagfeltet.

Videre at "det er viktig & arbeide slik at de fdgfe arbeider innenfor far god kompetanse og

hgyere status. Dette er viktig med tanke pa framtiekruttering av dyktige fagfolk, og for

pasienter og brukere”.

Signo

Stiftelsen Signo er en selvstendig, diakonal dtiéénnen Den norske kirke. Signos virksomhetsidé&3gno sikrer
tilbud til devblinde og deve som gnsker det, p&s@remisser, ut fra en diakonal basis.” Stiftelsnni ulike
virksomheter i Oslo, Bergen, Trondheim og Vestiwled over 600 arsverk fordelt pd over 950 persddet.
landsdekkende tilbudet spenner over omradene bwsoms- og fritidstilbud, undervisning i grunnskole
videregaende skole og voksenoppleering. | tilleggdigno kompetansesentra for malgruppene, og fere
virksomhetene yter eksterne tjenester som veilggiars og observasjon, utredning og rehabilitering

Signo er med og forvalter Fritz Moens forskningsfoRormalet med forskningsfondet er & bidra

til forsknings- og opplysningsvirksomhet om funksggbemmedes stilling i rettspleien med seerlig
vekt pa harselshemmede og dgve. | 2010 finansieidder fra Fritz Moens forskningsfond fem
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prosjekter ved ulike forskningsinstitusjoner. Dettarkerer starten for forskning pa et omrade det
foreligger lite kunnskap om.

Signo har spisskompetanse pa en rekke omradegttmeat i stor grad omrader der det foreligger
lite FoU-arbeid. Det er en intern malsetning aksyFoU-arbeidet i organisasjonen. Fra Signo
sentralt er det avsatt noen midler til utviklindseid. Blant annet legges det arlig ut
stimuleringsmidler som delvirksomhetene kan sgkeStitnuleringsmidlene er interne

midler som gir delvirksomhetene mulighet til & vigigtvikle sitt arbeid. | tillegg avsettes egne
midler i delvirksomhetene til utviklingsarbeid. Féehar ogsa fatt eksterne midler til
utviklingsprosjekter gjennom Stiftelsen Helse olgatalitering.

| Signos virksomheter drives det en del utviklingead, men ikke forskning i egen regi. Pa sikt
gnsker Signo ogsa & utvikle noe forskningsarbegdgrunnen er at det eksisterer lite
forskning knyttet til mange av feltene og malgruppéor organisasjonen. Dette er
ressurskrevende for delvirksomhetene og arbeichold til eksterne finansieringskilder er
vesentlig. Signo har pr. i dag ingen spesifikk Fstthtegi. Det arbeides med & skaffe en samlet
oversikt over FoU-aktivitetene i organisasjonen $@m danne utgangspunkt for en FoU-
strategi. Strategien vil primaert dreie seg om litvijsarbeid, men pa sikt ogsa om forskning. |
den sammenheng vil Signo ogsa vurdere behovetstyrke FoU-kompetansen i organisasjonen.

Kirkens Familievern

Kirkens Familievern har som formal & yte hjelddimilier, par og enkeltpersoner som strir med

eller gnsker & forebygge vansker knyttet til sarativsamhandling, og & fremme familievernet i Norge.

Den ble opprettet i 1967 og har 27 lokale familrekentorer som medlemmer. Kontorene er selvstentige egne
styrer, de fleste har tilknytning til bispedgmmerde. Kontorene har ogsa Driftsavtale med Fylkeskanem. Til
daglig ledes Kirkens Familievern av Landssekreterisom har 2 ansatte.

Kirkens Familievern driver ikke forskning som de&l@ganisasjons virksomhet. Organisasjonen
er forelgpig oppsplittet i den forstand at den ikkgiar en juridisk enhet. Om det blir tilfellet,
gnsker generalsekreteeren & rette mer oppmerksaonathdorskning. Et mulig omrade for
prioritering er diakonale institusjoners rolle rtken og samfunnet. Organisasjonen mgter i dag
spgrsmalet om hva som gjar at den er kirkelig &g ikfentlig. Det er et gnske om & arbeide
systematisk med profil og hvordan den kan gjgrdlfeanbeidet sitt annerledes enn det
offentlige.

Kirkens Sosialtjeneste

Kirkens Sosialtjeneste er en diakonal stiftelse medirksomheter og omkring 300 ansatte i tilleigydritvillig.

De jobber innenfor to hovedfelt: Oppfalging og Btégn og Barnevern og helse. De driver 9 senter titirid til
mennesker som er pa vei bort fra rus og krimintatite7 institusjoner innenfor barnevern, psykiagifor
utviklingshemmede.

Kirkens Sosialtjeneste driver ikke forskning fateh. Generalsekreteeren har samtaler med en
doktorgradsstudent om et forskningsarbeid knyittet boligsosialt tema. Det skal sgkes
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stiftelsen Helse og Rehabilitering om forskningsmeidfor dette prosjektet seinere i ar.
Generalsekretaeren sier i intervju at det er et@osk a satse pa a fa dokumentert arbeidet
organisasjonen gjar og fa det systematisk vurded tanke pa "evidens”, for a vise at det som
blir gjort har noe for seg. Det gjelder innenforraatene oppfalging av brukere som kommer fra
fengsel, rusbehandling og psykiatrien, som er prinagmaer og malgrupper for organisasjonen
sitt arbeid. Kirkens Sosialtjeneste gnsker a etatdentakt med forskningsinstitusjoner pa disse
feltene fordi det pr. i dag fins lite forskning pénradet.

Kirkens SOS

Kirkens SOS tilbyr tid og oppmerksomhet til allerstrenger et medmenneske a snakke med. Kirkens Sloge
er en sammenslutning av 13 selvstendige SOS-semtdt i landet. Den dggnépne krisetjenesten bensagjeanom
en vaktturnus av om lag 1000 frivillige medarbe@dril sammen er det 35 ansatte for & tilrettelemytyeidet for de
frivillige. De frivillige betjener den dggnapne S@8efonen og besvarer SOS-meldinger via nettsidew kirkens-
s0s.no De frivillige medarbeiderne betjener ogsa ForsisaGrgnn Linje og Teksttelefon for Dave.

Kirkens SOS driver ikke egen forskningsvirksominegn fagutvikling innenfor sitt
interesseomrade. Herunder benyttes blant annetrgléternasjonal forskning i regi av starre
sgsterorganisasjoner i andre land. Utviklingsardeaideier seg om videreutvikling av
kierneomradene for organisasjonen; som "den munglamtalen”, "den skriftlige samtalen”,
samtalemetodikk, avdekking av selvmordsrisiko,aahiiing, oppleering av frivillige og
krisetelefonvirksomhet. Noen ansatte har skregartler i tidsskrift som Tidsskriftet
Suicidologi og Tidsskrift for sjelesorg. Flere nmesppgaver og videreutdanningsoppgaver med
empiri eller temaer fra Kirkens SOS er blitt skreare personer med tilknytning til
organisasjonen (primeert frivillige).

Sluttvurderinger sosiale velferdsinstitusjoner

Diakonale sosiale tjenester tilbys av bade storsnod stiftelser og institusjoner. Flere av dem
har over tusen eller flere arsverk og omfattendeseimhet rettet mot utsatte og sarbare grupper i
samfunnet. Stiftelsene er imidlertid oppdelt di#ls mange mindre institusjoner og tjenester med
selvstendig gkonomi slik at de hver for seg likdvamstar som sma virksomheter. De har derfor
problemer med a klare a prioritere egne gkonomisgsurser til & drive eller bygge opp
selvstendig forskningsaktivitet. Om de skulle kldeg vil forskningsmiljget likevel veere lite.

Men selv enkeltforskere og sma forskningsmiljgdisse virksomhetene kan drive viktig
forskning knyttet til egne malgrupper av klienterfirukere. For slike sma forskningsmiljger vil
det imidlertid vaere viktig & samarbeide med og tengeg opp mot starre forskningsinstitusjoner
som driver forskning knyttet til samme tematikksmm har hgyere forskningskompetanse. Det
kan veere universitet, hggskoler og forskningsiatét. Ikke minst bgr dette dreie seg om
samarbeid med de diakonale hggskolene.
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I tillegg til at institusjonene hver for seg er sowikke har ressurser til & drive egen forskning,
driver de innen et felt med liten grad av tungsskaingstradisjoner sammenlignet med
utdanningssektoren og helsesektoren.

P& den annen side driver disse virksomhetenelsilatafattende og aktivitviklingsarbeid® av

ulik art. Kontinuerlig utviklingsarbeid er av grueggende betydning for slike virksomheter som
er avhengig av hgy kompetanse innen eget arbeidsfglog malgrupper. Dette er saerlig viktig
for de private non-profit institusjonene som haliem ma legitimere sin eksistens overfor
offentlige myndigheter ved & vise at de gir tjeaestv hgy kvalitet.

Det er et politisk mal & redusere ulikheter i leMelsgrge for sosial utjevning og likeverdige
vilkar for alle, utjevne gkonomiske og sosiale kigfle og bekjempe fattigdom, marginalisering
og ekskludering. Diakonale institusjoner ses sortnpee og supplement for & realisere slike mal.
Det er derfor i utgangspunktet politisk vilie foh\Adereutvikle samarbeidet med og gke statten
til brukerorganisasjoner og andre frivillige orgsasjoner som gjar en stor innsats for
velferdssamfunnet” (Soria Moria 2-erkleeringen, 202986). Men det er ingen automatikk fra
offentlige myndigheter sin side i dette. Non-prafijanisasjonene blir vurdert og ma vise til at
de leverer tjenester av god kvalitet for & fa dffgrstatte. Slike vurderinger vil de diakonale
institusjonene sannsynligvis bli utsatt for i gkermptad i arene som kommer. Ettersom
institusjonene leverer tienester som krever hgygetanse og spesialkunnskap ma de hele tiden
veere oppdatert og fa tilfgrt riktig kunnskap og kmtanse. Den beste maten a gjgre seg selv
uunnveerlig pa i dagens kunnskapssamfunn er a féamestl "riktig” fagkunnskap, hay
kompetanse og hgy kvalitet pa tjienestene. Foraledale sosiale institusjonene er en strategisk
og aktiv satsing pa fagutviklingsarbeid grunnlegtgengdvendig for & legitimere og

videreutvikle egen virksomhet.

% Jfr. Frascati-manualens definisjon av utviklingesd som "systematisk arbeid basert p& anvendelgersknings-
og erfaringsbasert kunnskap, med det formal & letdker videreutvikle praksis”.
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Oppsummering og sluttvurdering

De diakonale stiftelsene bestar av institusjonar soavhengige av oppdatert og ny kunnskap for
a gi tjienester av god kvalitet. De er sledes kkapsvirksomheter. Aktiv kunnskapsutvikling
giennom fagutvikling og forskning er vesentlig bddea overleve som institusjon og for utvikle
gode og riktige tjenester.

De diakonale hggskolermar samlet sett en bred forskningsprofil som otefahange av de
feltene de driver utdanning og undervisning padies kan ogsa betraktes som en svakhet
ettersom det eksisterer fa fagfelt eller forskntags med store forskningsmiljger. Hagskolene
framstar sveert ulike med hensyn til vitenskapekitivitet og forskningsmiljgenes styrke.
Diakonhjemmet hggskole star for om lag % delerexvshmlede vitenskapelige aktiviteten og
forskningsmiljget ved de diakonale hggskolene. &eambisjon om a bli akkreditert som
vitenskapelig hggskole, men har lavere andel feostpetanse enn de statlige hggskolene og
betydelig lavere enn de statlige og private vitapsiige hagskolene. Likevel har de stgrre
vitenskapelig produksjon pr. fgrstestilling og sétirhold til samlede driftsutgifter enn disse.
Lovisenberg diakonale hggskole, Hggskolen DiakorogyBetanien diakonale hggskole ligger
etter gjennomsnittet for de statlige h@gskolene hetsyn til publikasjonspoeng pr. fagarsverk,
pr. farstestilling og har betydelig hgyere driftgtter pr. publikasjonspoeng. Haraldsplass
diakonale hggskole ligger noe over gjennomsnittetlé statlige h@gskolene pa disse
parametrene. De diakonale hggskolene ma ettesydfortsette & gke sin andel med professor-
og farsteamanuensiskompetanse for a gke forskrktigseten. @kende akademisering skaper
pa den annen side nye utfordringer for hggskolenetsadisjonelt praksisnaere
profesjonsutdanninger. For a beholde og viderelehdenne nzerhet ma forskningen knyttes tett
opp til praksisfelt og profesjonsutgvelse. Dettevsgre en kjerneutfordring for hggskolene i
arene som kommer. Det er videre en utfordring dtkrseg til etablerte forskningsmiljger
regionalt (for eksempel de regionale sentrene fiesargsforskning®), nasjonalt og
internasjonalt. Det er videre en utfordring fordiakonale hggskolene & kanalisere sin
forskningsinnsats mot faerre forskningstema innesifte fagomrader slik at det kan utvikles
forskningsmiljger som gjar seqg sterkere gjeldermgamalt og internasjonalt.

Blant de diakonale sykehuseaedet Modum Bad og Diakonhjemmet Sykehus somdsroest
ressurser pa forskning sett i forhold til totaldteutgifter. Revmatisk avdeling ved
Diakonhjemmet Sykehus framstar som det klart sstekenkeltforskningsmiljget. Det er ogsa
forskningsmiljger under oppbygging pa andre fagal@rablant andre innen psykiatri,
psykofarmakologi, psykoterapi og aldring og dem@&ykehusene star overfor flere
forskningsmessige utfordringer i tiden framover. & arbeide med & fa inn eksterne
forskningsmidler, blant annet for at doktorgradskeater skal fa forske videre etter avlagt
doktorgrad. De star overfor interne prioriteringayttet til & avsette egne strategiske midler for &
bygge opp slik virksomhet, blant annet ved & piéoe egne ressurser som kan initiere ekstern
forskningsfinansiering i neste omgang. Videre reed utfordring knyttet til satsing pa, og
synliggjgring av, forskning som er seerlig releviamtstiftelsenes verdigrunnlag og ideologi. Selv

26 http://www.omsorgsforskning.no/
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om all forskning ved sykehusene er diakonal i eénfeistaelse av diakonibegrepet, er det en
utfordring & utvikle mer tydelig diakonal profil parskningen. For eksempel gjennom
forskningsprosjekter rettet mot omsorgsaspekterlivets slutt, sjelesorg og eksistensielle
spgrsmal. Nesten all forskning i dag retter segaedradisjonelle kliniske disiplinene. Pa den
annen side kan forskningsinnsatsen knyttet til mglgene revmatiske, psykiatriske og
geriatriske pasienter nettopp tolkes som uttrykiefo diakonal forskningsstrategi og
forskningssatsing rettet mot grupper som ellergkativt lavt prioritert innen medisinsk
forskning.

Noen sykehus, som Modum Bad og Lovisenberg Diako8gkehus, har en tydelig gket satsing
pa forskning for tiden, blant annet gkende antglesdiater. Satsingen har forelgpig kun i liten
grad har gitt seg tilsvarende gkning i vitenskappliblisering, men dette er naturlig ettersom det
gjerne tar noen ar far slik avkastning. Det er #ordring a arbeide for & rekruttere dyktige
ansatte til doktorgradsstipender og at de med dgkdder fortsetter & forske etter fullfart grad.

Kartleggingen av hggskolene og sykehusene hautgahgspunkt i bibliometriske og
kvantitative data knyttet til vitenskapelige pulaldfoner, forskningstema og
kompetansesammensetning. Vi ma da vaere bevisstaditjgublikasjoner og publikasjonspoeng
ikke ngdvendigvis er et dekkende uttrykk for verkéanskapelig eller praktisk betydning og
nytteverdi av forskningen eller hveesentligog relevantforskningen er for helsetjeneste og
samfunn.

De diakonale sosiale velferdsinstitusjonsonen retter sitt arbeid mot sarbare og marginaéiser
grupper i samfunnet bestar av en rekke mindre lgod@institusjoner. Disse har pa bakgrunn av
starrelse og manglende forskningstradisjoner hwesdég sma muligheter for & bygge opp
forskningsmiljger. Like fullt er ogsa disse ins$ifpnene avhengige av hgy faglig standard og
kompetanse knyttet til eget arbeidsfelt. Satsingldivt utviklingsarbeid er grunnleggende for
dette og for a legitimere deres eksistens ovefffentdige myndigheter. Stiftelsene som
delinstitusjonene er innlemmet i, er imidlertiddéls store og bar kunne utvikle en samlet fou-
strategi for stiftelsen som helhet.

Det er en felles utfordring for ledelsen ved hgdmske, sykehusene og de sosiale
velferdsinstitusjonene & hegne om, og gi spilletibndyktige fagpersoner som er drivkrefter
innenfor relevante forskningstema. Disse kan, ileamdling med ledelsen, bygge opp
slagkraftige forskningsmiljger. Videre er det efordring for institusjonsledelsen a foreta
ressursmessige prioriteringer nutvalgteforskningstema som er saerlig viktige for de diadten
institusjonene.
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