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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att utvardera universitets-
sjukvarden 1 forhdllande till avtalet mellan svenska staten och vissa landsting
om samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvéarden (ALF-avtalet).

Syftet med avtalet dr att framja halso- och sjukvardens utveckling genom
fordjupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling.

Socialstyrelsens utvirdering har, i enlighet med uppdraget, i forsta hand
varit inriktat pa strukturer och processer. I uppdraget har dven ingatt att ta
fram forslag till miniminivaer for vad universitetssjukvarden bor uppna. I
denna rapport presenteras resultaten fran utviarderingen med forslag till fort-
satt arbete och forslag till miniminivaer.

Utvirderingen vénder sig framst till regeringen, nationella styrgruppen for
ALF, regionala ledningsorgan for ALF, beslutsfattare i berdrda landsting och
universitet samt universitetssjukvardsenheter. Rapporten kan dven vara till
nytta for andra som har intresse av utvecklingen av universitetssjukvarden i
forhéllande till ALF-avtalet.

Ett sarskilt tack riktas till nationella styrgruppen for ALF som varit pro-
jektets referensgrupp, de regionala ledningsorganen med kontaktpersoner
som bistatt i arbetet pa flera sdtt och som besvarat enkéten riktad till dem och
slutligen de 202 universitetssjukvardsenheterna for besvarande av enkéten.

Ett sarskilt tack riktas ocksa till de 34 universitetssjukvardsenheter som
mojliggjort den fordjupade granskning som genomforts inom ett urval omra-
den, genom att bista Socialstyrelsens granskningsteam med underlag och pla-
nering och som tagit emot oss vid platsbesok. Ett sérskilt tack ocksa till de
regionala ledningsorganen for gemensam planering och genomforande av
regionala moten.

Ett varmt tack ocksa till Vetenskapsradet for rad och god samverkan i ar-
betet.

Slutligen ett varmt tack till Socialstyrelsens expertpanel som med sin kun-
skap och sitt engagemang deltagit i genomforandet av uppdraget.

Projektledare for utvarderingen har varit Helena von Knorring. Ansvarig
chef har varit enhetschef Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att utvardera universitets-
sjukvarden avseende strukturer och processer, med utgangspunkt i avtal mel-
lan staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av ldkare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden (ALF-avtalet). [ uppdra-
get ingick ocksa att ta fram forslag till miniminivaer for vad universitetssjuk-
varden bor uppna.

I denna rapport presenteras resultaten fran utvarderingen med forslag till
fortsatt arbete och forslag till miniminivaer.

Strukturer och processer pd plats

Enligt ALF-avtalet ska det regionala samarbetet stirkas genom att regionala
avtal sluts mellan berort landsting och universitet, avtalet ska reglera

* hur och pa vilka grunder universitetssjukvardsenheter utses och hur verk-
samheten for forskning, utbildning och utveckling ska organiseras

* hur enheter som ska bedriva verksamhetsforlagd utbildning av ldkare ut-
ses inom och utanfor universitetssjukvarden

* att regionala ledningsorgan bildas med representation frdn landstinget och
universitetet, som verkar pa lika villkor

* hur gemensam prioritering och fordelning av ALF-erséttningen ska goras
med utgangspunkt i kraven for likarexamen, gemensamma visioner och
malsittningar.

I utvirderingen konstaterar Socialstyrelsen att alla dessa delar dr uppfyllda
och pé plats i alla regioner.

Universitetssjukvdardsenheterna uppfyller
| stort uppsatta kriterier

Vid tiden for Socialstyrelsens utvidrdering hade 202 universitetssjukvardsen-
heter utsetts av de regionala ledningsorganen. Den nationella styrgruppen for
ALF har beslutat om ett antal kriterier for universitetssjukvardsenheterna av-
seende klinisk forskning, utbildning av likare och utveckling av hélso- och
sjukvérd samt infrastruktur.

Socialstyrelsen har genomfort enkdtundersokning med utgangspunkt i kri-
terierna, dir svar ldmnats fran alla universitetssjukvardsenheter.

Enkidtundersokningen tillsammans med resultaten fran den fordjupade
granskning som Socialstyrelsen har genomfort vid 34 universitetssjukvards-
enheter visar att de flesta enheterna i stort uppfyller kriterierna. Trots goda
resultat har utvirderingen visat pa nagra forbattringsomraden dér Socialsty-
relsen ldmnar foljande forslag till fortsatt arbete.
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Forslag till fortsatt arbete

Socialstyrelsen ldmnar foljande forslag till fortsatt arbete for regionala led-
ningsorgan och universitetssjukvardsenheter inom omradena klinisk forsk-
ning, utbildning av ldkare och utveckling av hélso- och sjukvérd.

Klinisk forskning

Socialstyrelsen rekommenderar att en FoU-ansvarig som dr minst docent ut-
ses 1 ledningen hos universitetssjukvardsenheter som saknar en sddan. Vidare
rekommenderas att ha en samlad strategi som stodjer utvecklingen fran stu-
dent till docent samt att ledningsorganen dvervéger en utbyggnad av de kli-
niska forskarskolorna och inréttande av fler kombinationstjénster vid univer-
sitetssjukvardsenheterna.

Utbildning av Iakare

Socialstyrelsen rekommenderar att ledningsorgan och universitetssjukvards-
enheter tillser att de som handleder ldkarstuderande under verksamhetsfor-
lagd utbildning/verksamhetsintegrerat lirande har en pedagogisk handledar-
utbildning och god kdnnedom om policys, laroplaner, instruktioner och
strategier runt ldkarutbildningen.

Utveckling av hdlso- och sjukvard
Socialstyrelsen rekommenderar ledningsorganen att ha en strategi for inno-
vation. Vidare att universitetssjukvardsenheterna har en handlingsplan for
systematisk implementering av kunskapsstod, 6kad anvindning av data om
patienters skattning av sin hélsa och upplevelse av varden samt arbetsformer
for 6kad patientdelaktighet i forsknings- och utvecklingsarbetet.
Socialstyrelsen Overvéger att ta fram 6ppna jamforelser for patientmedver-
kan i utvecklingsarbetet.

Forslag fill miniminivaer

Socialstyrelsen har tillsammans med en expertpanel utarbetat foreslag till mi-

niminivéer for universitetssjukvarden inom klinisk forskning, utbildning av

lakare och utveckling av hélso- och sjukvérd. Forslagen har justerats efter

samverkan med och synpunkter inhdmtade fran flera intressenter.
Socialstyrelsens forslag till miniminivaer har fokus pa universitetssjuk-

vérdsenheterna och giller strukturer, processer och i nigra fall resultat.

Miniminiv&er for klinisk forskning

Socialstyrelsen foreslar elva miniminivaer som beror bl.a. en forsknings-, ut-
vecklings- och utbildningsansvarig (FOUU-ansvarig) 1 ledningsgruppen, till-
lampning av handlingsplaner for att stimulera studenter och kliniskt verksam
personal till forskning, samverkan, produktion av vetenskapliga artiklar.
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Miniminivéer for utbildning av |dkare

Socialstyrelsen foreslér atta miniminivaer som berdr den verksamhetsfor-
lagda/verksamhetsintegrerade larandet (VFU/VIL) som sker hos universitets-
sjukvérdsenheterna, handledarutbildning, ldrandemal, utvédrdering och upp-
foljning.

Miniminiv&er for utveckling av hélso- och sjukvérd

Inom utveckling av hélso- och sjukvérd bor universitetssjukvardsenheterna
ligga 1 framkant for den 6vriga hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens fore-
slar atta miniminivder som beror kunskapsutveckling och spridning av kun-
skap, anvindning av data for utveckling av verksamheten, samverkan med
olika intressenter som patientforetrddare samt personalens kompetensut-
veckling.
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Inledning

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen

I syfte att stodja universitetssjukvardens utveckling i enlighet med avtalet
mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av 14-
kare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden (ALF-
avtalet) har regeringen gett Socialstyrelsen i1 Uppdrag att utvirdera universi-
tetssjukvdrd (S2016/06247/FS).

Uppdraget géller att utvirdera universitetssjukvarden vid de landsting som
omfattas av ALF-avtalet.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsens utvédrdering utga fran den verksam-
het och de kédnnetecken for universitetssjukvarden som angesi 1 § i ALF-
avtalet. [ utvirderingen ska sjélvvérderingar av de regionala ledningsorganen
och utvalda universitetssjukvardsenheter inga. Socialstyrelsen ska utse en ex-
pertpanel som ska medverka i utvirderingsarbetet.

Vidare ingér i Socialstyrelsens uppdrag att foresla en miniminiva som uni-
versitetssjukvarden bor uppna.

Vid genomf6randet av uppdraget ska Socialstyrelsen samrada med Veten-
skapsradet. Socialstyrelsen ska samverka med Vetenskapsradet vad géller in-
samling av data. Socialstyrelsen ska dven genomfGra sitt arbete efter samrad
med den nationella styrgruppen for ALF.

I drendebeskrivningen dberopas skrivningar i ALF-avtalet som bl.a. anger
att utviarderingen ska genomforas vart fjarde ar. Den forsta utvarderingen ska
i forsta hand gélla strukturer och processer. Vidare anges att resultatet av ut-
varderingen ska fa karaktér av nationella jamforelser och bor tydliggora hogt
stdllda krav pa universitetssjukvarden i enlighet med avtalet.

Den forsta utvéarderingen avser perioden 1 januari 2015 — 31 maj 2017, be-
roende p4 att avtalet tradde 1 kraft den 1 januari 2015.

Utvirderingen ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2018.

Samverkan med Vetenskapsradet
Samtidigt som Socialstyrelsen fick detta regeringsuppdrag fick 4ven Veten-
skapsradet tva regeringsuppdrag:

1. Uppdrag att utviardera den kliniska forskningens kvalitet avseende
forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta samt forskningens
forutsittningar, (U2016/04203/F.

2. Uppdrag att utvardera den kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet,
(U2016/02935/F.

Socialstyrelsen har samverkat med Vetenskapsradet i arbetet med enkétun-
dersokningar avseende definitioner och undersdkning om alternativa datakal-
lor. Samrad och avstimningar har ocksa skett under arbetets géng.
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Samrdd med den nationella styrgruppen

Socialstyrelsen har regelbundet samratt med nationella styrgruppen, som ut-
sags till referensgrupp i genomforandet av uppdraget. Styrgruppen har kun-
nat folja arbetets gang néra.

Bakgrund

ALF-avtalet

ALF-avtalet har funnits ldnge, det forsta avtalet tecknades 1984, detta avtal
foregicks av lakartutbildningsavtal (LUA). Det nuvarande ALF-avtalet géller
sedan den 1 januari 2015.

Avtalet reglerar samverkan mellan svenska staten och Visterbottens lans
landsting, Landstinget i Uppsala lidn, Stockholms lins landsting, Orebro lins
landsting, Landstinget i Ostergdtland, Vistra Gétalands l4ns landsting, och
Skéne ldns landsting. Avtalet giller de sju landsting som har universitetssjuk-
hus.

Genom avtalet har parterna kommit 6verens om fordjupat samarbete om
utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvar-
den. Parterna har ocksa enats om statens ersdttning for landstingens atagande
att medverka 1 utbildning av ldkare och klinisk forskning, den sa kallade
ALF-erséttningen.

Regionala avtal
I enlighet med det nationella avtalet har regionala ALF-avtal (RALF) teck-
nats mellan ingdende landsting och universitet.

ALF-avtalet reglerar ocksé att ett gemensamt ledningsorgan, dir landsting-
ets och universitetets ledningsnivéer &r representerade och verkar pé jambor-
diga villkor ska bildas i varje region. Regionala avtal ska enligt avtalet tréffas
mellan

» Visterbottens ldns landsting och Umea universitet

» Landstinget i Uppsala 14n och Uppsala universitet

+ Stockholms léns landsting och Karolinska institutet

« Orebro lins landsting och Orebro universitet

« Landstinget i Ostergdtland och Link&pings universitet

» Vistra Gotalands ldns landsting och G6teborgs universitet
+ Skéne lins landsting och Lunds universitet

Utvdrdering av universitetssjukvard
Enligt ALF-avtalets §3 ska, i syfte att stodja universitetssjukvardens utveckl-
ing, vart fjarde ar en utvirdering av universitetssjukvdrden genomforas med
avseende pa struktur, process och resultat i friga om forskning, utbildning
och utveckling. Den forsta utvarderingen 2017/2018 inriktas fridmst pa struk-
tur och process.

ALF-avtalet anger att utvdrderingen genomfors enligt riktlinjer som den
nationella styrgruppen for ALF angett, uppdraget gavs till Socialstyrelsen.
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Nationell styrgrupp for ALF-avtalet

En nationell styrgrupp for ALF-avtalet &r tillsatt och bestar av representanter
for staten och landstingen. Fran statens sida ingar Utbildningsdepartementet,
Socialdepartementet, Vinnova, Vetenskapsradet, Lunds universitet, Karo-
linska Institutet, Umed universitet. Fran landstingen ingar FoU-chefer/direk-
torer fran de sju landsting som ingdr 1 avtalet.

Definition och kriterier

Ett underlag som Socialstyrelsen anvint som utgdngspunkt for utvirderingen
ar dokumentet Definition av universitetssjukvdrd beslutad 160531, se bilaga
8. Dokumentet har beslutats av den nationella styrgruppen for ALF.

I dokumentet beskrivs, for att tydliggdra for universitetet och landsting
vilka sérskilda krav som kommer att stillas i utviarderingar av universitets-
sjukvarden, ett antal kriterier som bor vara uppfyllda vid varje universitets-
sjukvardsenhet (USVE). Kriterierna dr indelade i fyra omraden och géller
forskning, utbildning, sjukvardsutveckling och infrastruktur.

Nationella styrgruppen for ALF har dven beslutat om en utvidgning, av de-
finitionen av USVE 1 forhallande till ALF-avtalet.

Underlag till utvérdering av universitetssjukvard

Nationella styrgruppen for ALF har dven tagit fram underlag for utvirde-
ringen, utéver ndmnda kriterier for universitetssjukvardsenheter dr det forslag
till expertpanel och riktlinjer for utvirderingen.

Nationella styrgruppen for ALF:s forslag géller sjdlvvarderingar via enki-
ter stdllda till de gemensamma ledningsorganen (definierade enligt § 2 i avta-
let).

Vidare anges att vid varje utvirderingstillfille ska d&ven en mer djupgaende
utvirdering ske av ett urval av universitetssjukvardsenheterna, via enkéter
stillda pa enhetsniva. Genom expertpanelens arbete genomfors &ven moten
och intervjuer.

Enkiten till den 6vergripande landstings- och fakultets/universitetsniva
géller hur intentionerna i det centrala ALF-avtalet uppfylls och enkéten till
universitetssjukvardsenhetsniva om hur vl kriterierna for universitetssjuk-
vard uppfylls.

Anslutande arbeten

Nivastrukturering av hogspecialiserad vard

Parallellt med uppdraget om utvirdering av universitetssjukvérd i forhallande
till ALF-avtalet har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att prova en ar-
betsprocess for att nivastrukturera den hdgspecialiserade varden pa nationell
niva, samt att ta fram en plan for att fasa ut dagens system med rikssjukvérd.
Uppdraget att prova arbetsprocessen ska rapporteras till regeringen den
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15 juni 2018, (dnr S2017/05457/FS).

En ny lag foreslés trada i kraft den 1 juli 2018 och i samband med detta
kommer den nuvarande rikssjukvarden att dvergé 1 nationell hogspecialiserad
vérd.

Socialstyrelsen planerar att med hjilp av sakkunniggrupper genomlysa ett
20-tal nationella virdomraden/programomraden for att identifiera vad som
bor vara hogspecialiserad vard pa nationell niva.

Efter genomlysningen tar Socialstyrelsen beslut om vilka atgérder som ar
aktuella for nationell hogspecialiserad vard och hur minga virdenheter 1 lan-
det som ska utfora uppdraget. En sirskild ndmnd tar sedan beslut om var na-
gonstans varden ska bedrivas.

I de fall som kommande nivastrukturering beror universitetssjukvarden
kan hénsyn tas dven till de kriterier som nationella styrgruppen for ALF be-
slutat nér nationella hdgspecialiserade vardenheter utses. De utvirderingar av
universitetssjukvarden som genomfors i forhallande till ALF-avtalet kan dér-
for komma att utgdra underlag for arbetet med fragor rérande strukturer och
processer 1 arbetet med nationell nivastrukturering.

Metod och genomforande

Socialstyrelsen har i stort foljt det uppliagg for utvarderingen som den nation-

ella styrgruppen for ALF har beslutat om. Vi har utgatt frin ALF-avtalet och

de underlag som nationell styrgrupp for ALF beslutat om, se bilagorna 13, 9

och 10. For ndrmare information om metod och genomforande se bilaga 6.
Uppdraget har genomforts i flera delprojekt:

Enkédtundersokning till regionala ledningsorgan for ALF-avtalet
Enkitundersokning till samtliga 202 universitetssjukvéardsenheter
Metodutveckling for fordjupad granskning

Fordjupad granskning inom ett urval av universitetssjukvéardsenheter.
Forslag till miniminivaer

Regionala konferenser/platsbesok

Beddmningsseminarium

Nk W=

Expertpanel

For arbetet med att ta fram forslag till miniminivéer och for genomforandet
av fordjupad granskning av ett urval universitetssjukvardsenheter samt for ar-
betet med samlad beddmning har Socialstyrelsen tillsatt en expertpanel som
tillsammans med Socialstyrelsen genomfort arbetet.

I expertpanelen har det ingétt representanter for universitet och landsting
varav flera ar eller har varit verksamhetschefer inom universitetssjukvéarden.
Se bilaga 7.

Underlag infor kommande utvarderingar

Socialstyrelsen har under genomforandet av enkédtundersékningen till univer-
sitetssjukvardsenheter uppmérksammat att vissa fragestillningar varit svara
att besvara. Det kan gilla tolkningsproblem eller att system for att fa fram
den efterfragade informationen har saknats.
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Socialstyrelsen har, for att underlitta for universitetssjukvardsenheterna in-
for ndsta utvardering, for avsikt att under 2018 ta fram ett underlag med in-
formation om vilka uppgifter som de behdver kunna besvara vid néista utvir-
dering, for det fall Socialstyrelsen fér i1 fortsatt uppdrag av regeringen att
genomfora en undersdkning om fyra &r (i ALF-avtalet beskrivs att en utvir-
dering av universitetssjukvarden ska ske vart fjarde ar).

Forkortningar

Socialstyrelsen anvédnder foljande forkortningar i rapporten:

» ALF-avtalet — avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samar-
bete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso-
och sjukvarden.

» USVE — universitetssjukvéardsenhet, &ven begreppet enhet och USV-enhet
anvénds for universitetssjukvardsenhet i rapporten.

— USVE utses av de regionala ledningsorganen for ALF. De regionala
ledningsorganen som finns i respektive region utgdrs av universitetet
och landstinget och verkar pé lika villkor i enlighet med regionala ALF-
avtal.

» Nationella styrgruppen for ALF — nationell styrgrupp for ALF-avtalet
— Styrgruppen bestar av sju representanter for staten och sju representan-

ter for landsting/regioner. Fran statens sida ingar Utbildningsdeparte-
mentet, Socialdepartementet, Vinnova, Vetenskapsradet, Lunds univer-
sitet, Karolinska Institutet och Umea& universitet. Fran landstingen ingar
FoU-chefer/direktorer fran de sju landsting som ingér i avtalet.

* VFU/VIL — verksamhetsforlagd utbildning/verksamhetsintegrerat larande

» Landsting — i ALF-avtalet anvénds den formella bendmningen landsting
for bade landsting och regioner. Socialstyrelsen anvinder genomgéende
begreppet landsting i rapporten oavsett om aktuellt landsting &r region.

Rapportens disposition

Rapporten presenteras i tva delar med bilagor, déir bilaga 1-3 redovisar resul-
taten av de undersdkningar som Socialstyrelsen genomfort:

1.  Samlad beddmning av utvédrderingen med utvecklingsomraden och re-
kommendationer
2. Forslag till miniminivaer

Bilagor
1.  Resultat: Fordjupad granskning av ett urval universitetssjukvardsen-
heter.

2. Resultat: Enkdtundersokning till 202 universitetssjukvardsenheter.

3. Resultat: Enkédtundersokning till 7 regionala ledningsorgan

4.  Aktiviteter vid universitetssjukvardsenheter och regionala ledningsor-
gan — exempel

5. Fran forskning till praktik — exempel

Ovriga bilagor, se innehallsforteckning.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



P& ratt vig med ALF

AL STRATEGI USV-ENHETER

UTBILDNING
VISION

ALF-AVTAL
REGIONALT LEDNINGS-
ORGAN FOR ALF

VALMAENDE
PATIENT OCH
FRISKARE

BEFOLKNING

UTVECKLING

UPPFOLINING
OCH UTVARDERING  GOD VARD

Socialstyrelsens utvéirdering har genomforts i bred samverkan och med stort
gensvar fran nationell styrgrupp for ALF, regionala ledningsorgan for ALF
och universitetssjukvardsenheter 6ver hela landet.

Socialstyrelsens utvirdering baseras pé tre undersokningar, med grund i
ALF-avtalet och kriterier for universitetssjukvardsenheter, och géller:

* en fordjupad granskning av ett urval universitetssjukvardsenheter

* universitetssjukvardsenheterna och dess uppfyllande av uppstéllda kriterier
(enkdtundersokning)

* ledningsorganen och dess struktur, funktion och stdd till universitetssjuk-
varden (enkdtundersokning)

Resultaten av respektive undersdkning redovisas i bilaga 1-3. Utifran dessa
tre undersokningar vill Socialstyrelsen lyfta fram foljande iakttagelser och ut-
vecklingsomraden.

Strukturer och processer ér pd plats

De regionala strukturer och processer som 6verenskommits genom det nat-
ionella ALF-avtalet ar pé plats i alla sju landsting och kan ddrmed anses ha
skapat forutsittningar for att uppfylla intentionerna i ALF-avtalet.

Alla landsting har bildat gemensamma ledningsorgan dér landstingets och
universitetets ledningsnivder dr representerade och verkar pa jambordiga vill-
kor.

Varje landsting och varje universitet har gemensamt fattat beslut om reg-
ionala ALF-avtal (RALF) om samverkan mellan landstinget och berdrt uni-
versitet. | de regionala avtalen regleras hur gemensamma prioriteringar och
fordelning av ALF-medlen och dvriga gemensamma medel, i forekommande
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fall, ska prioriteras. De har gemensamma strategier med visioner och mal for
den verksamhetsintegrerade utbildningen av lékare, klinisk forskning och ut-
veckling av hilso- och sjukvard.

De regionala ledningsorganen har utsett universitetssjukvardsenheter i en-
lighet med ALF-avtalet med grund i kriterier beslutade av den nationella
styrgruppen for ALF och/eller regionala kriterier. Totalt finns 202 universi-
tetssjukvardsenheter (2017).

Niér det géller regionala strategier av betydelse for universitetssjukvéardens
uppdrag avseende verksamhetsintegrerad utbildning av lidkare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hélso- och sjukvérden dr det mesta redan pa plats. Ge-
nom den utvirdering som Socialstyrelsen har genomfort av universitetssjuk-
virdsenheterna har det framkommit att det finns behov av implementering
och 6kad kdnnedom om och anvéndning av strategier som direkt beror uni-
versitetssjukvardsenheterna.

Goda resultat vid de flesta
av universitetssjukvdardsenheterna

Socialstyrelsens enkédtundersokning av de 202 universitetssjukvardsenheterna
visar huvudsakligen goda resultat, de flesta uppfyller i stort kriterierna for
vad universitetssjukvardsenheterna bor uppna.

Nedan beskrivs nagra omraden som Socialstyrelsen sirskilt vill lyfta fram
nér det géller universitetssjukvardsenheterna, som géller behov av fortsatt
uppmaérksamhet och utveckling.

Klinisk forskning

En stor del av ALF-erséttningen géller klinisk forskning for att universitet
och landsting ska skapa basta mdjliga forutséttningar for klinisk forskning. I
avtalet anges att universitetssjukvarden ska fortlopande bedriva forskning av
hog nationell och internationell kvalitet, f6lja den internationella utveckl-
ingen inom medicinsk forskning, trygga patienters deltagande och delaktig-
het i klinisk forskning, samverka med néringsliv och patientorganisationer.

Utifran Socialstyrelsens granskning har myndigheten uppmérksammat att
det overlag rader en god forskningskultur vid universitetssjukvardsenheterna;
det dr en hog forskningsaktivitet, hog produktion av vetenskapliga artiklar,
universitetssjukvardsenheterna medverkar med egen presentation vid nation-
ella och internationella vetenskapliga moten, det radder oftast en 6ppen och
tilldtande miljo som lockar till nyfikenhet och forskning. Samtidigt visar re-
sultaten av granskningen och enkétundersokningarna att ndgra omraden ar i
behov av fortsatt utveckling.

HOg vetenskaplig kompetens i ledningen

For en stark hélso- och sjukvardsutveckling behovs en ledning som stodjer en
miljo dir den kliniskt verksamma personalen uppmuntras

+ till forskarutbildning och deltagande i studier avseende klinisk forskning
+ att undersoka, kritiskt granska, diskutera och utvérdera forskningsresultat
* delta i utvecklingen av kunskapsstod for hélso- och sjukvarden
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+ sprida kunskap om behandling och metoder till 6vrig hilso- och sjukvard

Bland de kriterier som den nationella styrgruppen for ALF har beslutat om
ingar att det ska finnas en forsknings- och utbildningsansvarig (FoU-ansva-
rig) som dr minst docent i ledningsgruppen.

Socialstyrelsens undersokning visar generellt ett gott resultat dér de allra
flesta USVE under hela eller delar av undersdkningsperioden har haft en
FoU-ansvarig som dr minst docent i ledningsgruppen. Av de 202 universi-
tetssjukvirdsenheterna saknade 12 en sddan FoU-ansvarig under hela eller
delar av uppfoljningsperioden. Aven vid Socialstyrelsens fordjupade gransk-
ning forekom enheter dir en FoU-ansvarig i ledningen saknades eller diar den
FoU-ansvarige i ledningen inte uppnétt docentkompetens.

Aven om utvirderingen visar pa generellt goda resultat ir det angeliget att
de enheter som dnnu saknar en FoU-ansvarig i ledningen utser en sadan.

Férslag till fortsatt arbete

For universitetssjukvardsenheter som saknar en FoU-ansvarig som ar minst
docent i ledningen rekommenderar Socialstyrelsen att en sddan FoU-ansvarig
utses, samt att dennes uppdrag tydliggors.

Stod till forskarkarridr for tillgodoseende
av huvudhandledare av doktorander

For att huvudhandledning ska fungera och finnas 1 tillrdcklig omfattning vid
universitetssjukvardsenheterna beddmer Socialstyrelsen att det dr angeldget
med mer stéd i forskarkarridren dér forskning kommer in tidigt och som upp-
muntrar forskningsaktivitet mot docentur.

I Socialstyrelsens fordjupade granskning har det framkommit att det vid de
flesta enheter rader en brist pa personer med docentkompetens. Flera av en-
heterna star dessutom infor en generationsvaxling som riskerar att 6ka bristen
pa personer med docentkompetens. En brist pa docenter innebér en brist pa
huvudhandledare och kan drabba den kliniska forskningen vid enheten. Myn-
digheten har ocksa uppmirksammat att det finns behov av att stimulera stu-
denter till doktorsexamen tidigt i karridren och erbjuda en karridrstege med
stod som leder fram till docentur for att trygga tillgangen till huvudhandle-
dare. Det dr ocksa angeléget att stimulera forskning inom relevanta yrkes-
grupper, bland den kliniskt verksamma personalen vid universitetssjukvards-
enheterna. Socialstyrelsens enkédtundersdkning visar pa ett behov att 6ka
andelen forskarutbildade inom flera yrkesgrupper an lékare, bland doktoran-
derna uppges 80 procent vara lakare samtidigt som andelen lédkare i medarbe-
tarstrukturen utgor 28 procent. Darutdver har Socialstyrelsen i den fordju-
pade granskningen uppmirksammat en viss genusproblematik dér kvinnor
halkar efter i forskarkarriéren.

I den fordjupade granskningen har manga forskare lyft fram att det ar svért
och tar lang tid att bli docent. Svarigheterna ligger bl.a. i att

+ fa ut tillrackligt med tid till forskning

* att vetenskapliga publikationer efter doktorsexamen inte rdknas som meri-
ter om forskarens huvudhandledare fortsétter att vara medforfattare

+ det ges for fa tillfdllen att undervisa studenter, vid vissa enheter.
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For att minska bristen pd docenter och dka progression till docent kan stra-
tegiska insatser goras for att tidigareldgga forskarutbildning och stimulera
fler yrkesgrupper att borja forska tidigt i karridren.

Det finns regionala strategier som stimulerar utvecklingen frin student till
docent, men dessa ér inte alltid kdnda inom universitetssjukvardsenheterna. I
en av regionerna var strategin vél kind hos bade studenter och personal och
anvindes hos alla enheter som besoktes. I en annan av regionerna fanns ex-
empel dér strategin lett till en lyckad forberedelse for kommande generat-
ionsvixling dér flera yngre forskare uppnétt docentur.

Alla ledningsorgan har olika satsningar for att stodja en utveckling mot
fler forskare och docenter, vid sidan om karridrstegar och avsatt tid till forsk-
ning. Bland stdden till doktorander har kliniska forskarskolor lyfts fram av
manga doktorander som ett bra stod i forskarutbildningen, men alla doktoran-
der fér inte plats. Nigra forskare lyfter fram behov av startbidrag for nyeta-
blerade forskargrupper och behov av forum for dialog om forskningsprojekt
pa respektive klinik.

Férslag till fortsatt arbete
Socialstyrelsen rekommenderar de regionala ledningsorgan att

* ha en strategi med stddjande strukturer som stimulerar och uppmuntrar ut-
vecklingen fran student till docent och vidare

» gora strategin och dess innehall mer ként vid universitetssjukvardsenhet-
erna och hos studenter.

Socialstyrelsen rekommenderar dven ledningsorganen att dvervéga

* en utbyggnad av de nationella forskarskolorna for att ge fler doktorander
plats

Vid nésta utvdrdering har Socialstyrelsen for avsikt att aven undersoka ge-
nusaspekter i forskarkarridren.

Behov av fler kombinationsanstaliningar

Socialstyrelsens enkdtundersokning visar att 29 procent av postdoks med en
tillsvidareanstéllning vid USVE och 47 procent av forskarna har en kombi-
nationstjénst. For postdoks varierar mellan landstingen andelen med kombi-
nationstjénst fran 10 procent till 55 procent, for forskare varierar andelen
forskare med kombinationstjanst fran 36 till 53 procent.

I Socialstyrelsens granskning av ett urval universitetssjukvardsenheter vill
myndigheten lyfta fram tre aspekter som visar pa behov av fler kombinat-
ionstjénster. Aspekterna giller

+ enheter med fé forskare bland den kliniskt verksamma personalen som har
kombinationstjanst

+ att en kommande generationsvixling kan leda till generell brist pa kliniskt
verksam personal med kombinationstjanst

+ ge Okad kraft for enheter med 14g forskningsaktivitet.
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Utifran resultaten av enkdtundersdkningen och granskningen menar Soci-
alstyrelsen att det finns ett behov att 6ka andelen forskare med kombinations-
tjénster, det kan ge en mojlighet till utokad samverkan mellan universitetet
och enheten i linje med intentionerna om samverkan i ALF-avtalet. Fler
kombinationstjinster kan fa positiv paverkan pa forskningsaktivitet och
undervisning, det kan ocksa gynna kvalitetsarbetet pa enheten. Den som har
en kombinationstjénst (forenad eller adjungerad anstéllning) &r anstéilld av
universitetet och landstinget och delar sin tid mellan forskning, utbildning
och klinisk verksamhet.

Socialstyrelsen menar déarfor att det ar angeléget att de regionala lednings-
organen verkar for fler kombinationstjénster.

Forslag till fortsatt arbete

Socialstyrelsen rekommenderar ledningsorganen att dverviga att inrétta fler
kombinationstjénster vid de universitetssjukvardsenheter som har fa kombi-
nationsanstillda forskare.

Lakarutbildning

En stor del av de medel som ALF-avtalet omfattar utgor ersattning for lands-
tingens merkostnader for verksamhetsforlagd utbildning av ldkare. Enligt
ALF-avtalet dr det av stor vikt att lakarstudenterna far en andamalsenlig
undervisning, relevant trining och god handledning for att na utbildningens
mal. For detta fordras miljéer i hilso- och sjukvarden som &r anpassade for
studenternas larande och trianing. Vidare dr det viktigt att det finns handle-
dare med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ar vil insatta i de mal
som studenten forutsitts nd under utbildningen.

Socialstyrelsens enkdtundersokning har visat att 91 procent av universitets-
sjukvardsenheterna har tillhandahallit verksamhetsforlagd utbildning for 14-
karstuderande och ndstan alla har tillhandahallit nagon form av utbildningsin-
sats, t.ex. kurser eller foreldsningar vid universitet’/hogskolan. Det dr ett
positivt resultat. Det dr endast 3 av 202 universitetssjukvardsenheter som inte
tillhandahéller nagon form av utbildningsinsats. Undersokningen visade
ocksa, som tidigare ndmnts, att for 12 enheter saknas en forsknings- och ut-
bildningsansvarig person i ledningen under hela eller delar av undersdknings-
perioden.

Pedagogisk handledarutbildning for handledning
av ldkarstudenter

Bland de kriterier som den nationella styrgruppen har faststillt ingar att all
personal som deltar i verksamhetsforlagda utbildningsinsatser ska ha erfor-
derlig pedagogiskt handledarutbildning for lakarstudenter enligt universite-
tets direktiv.

I Socialstyrelsens enkédtundersokning uppgav 23 procent av universitets-
sjukvardsenheterna att all personal som medverkar i utbildningsinsatserna for
lakarstuderande har en sddan utbildning och 75 procent uppger att delar av
personalen har pedagogisk handledarutbildning for handledning av lakarstu-
denter.
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I den fordjupade granskningen av ett urval universitetssjukvardsenheter
har det framkommit att det finns ett behov av att fortydliga vad som avses
med en pedagogisk handledarutbildning enligt universitetet direktiv. Dessu-
tom lyftes en diskussion om hur en pedagogisk handledarutbildning bor vara
utformad, och om den kan skilja sig i omfattning for olika personalgrupper.

I granskningen framholl de som har satsat pa en handledarutbildning att
det bidrar till att stairka medvetenheten om handledarrollen och att universi-
tetssjukvirdsenheten har ett 16pande utbildningsuppdrag vid sidan om forsk-
ningen och klinikarbetet.

Diskussioner om behovet av pedagogisk handledarutbildning for handled-
ning av ldkarstudenter uppstod vid Socialstyrelsens samtliga regionala moten
1 utvirderingen. Vid de flesta regionala mdten har forslag om en nivastruktu-
rerad pedagogisk handledarutbildning lyfts fram. Till exempel att kursansva-
rig och de som regelbundet handleder studenter har en hégre niva pa sin pe-
dagogiska handledarutbildning &n de som handleder lékarstudenter i enklare
moment. Det finns ocksa ett behov av att skapa en rutin for att folja upp att
alla har fatt sin handledarutbildning och delar virderingen om utbildnings-
uppdragets prioritet.

Det framkom ocksé att det dr en ekonomisk utmaning att ha personal under
utbildning. Ett sétt att underlétta genomforandet kan vara att erbjuda en web-
baserad handledarutbildning. En annan variant som foreslagits vid Socialsty-
relsens regionala moten dr att utbildningen kan ha en generell del for alla
som handleder ldkarstudenter och en mer specifik del med grund i den typ av
verksamhet som universitetssjukvardsenheten verkar inom.

Socialstyrelsen foreslér att en gemensam diskussion genomfors pa nation-
ell nivd om hur handledarutbildningar for de som handleder ldkarstudenter
ska utformas och om en nivastrukturering av utbildningen behovs.

K&nda rutiner och uppfdljning

Under Socialstyrelsens arbete med fordjupad granskning har vi sett ett behov
av att 6ka uppmairksamheten kring ldkarstudenternas lamplighet som lékare.

Det handlar om rutiner for att sidkra att larandemal och bemoétandemal upp-
nas och att fora 6ver en muntlig och skriftlig beddmning till student och nést-
kommande termins kursledning. Rutinerna runt detta bor vara kidnda och
kommunicerade mellan universitet och enheter.

Universitetssjukvardsenheterna anvénder universitetets utvirdering for for-
battringsarbetet, men denna feedback sker inte sa ofta och &r inte alltid speci-
fik for enheten. I den fordjupade granskningen av universitetssjukvardsenhet-
erna har flera lyft fram att enhetens kontinuerliga egna kursuppfoljningar ar
viktigt fOr att leverera en bra tjdnst. Ansvaret for kvaliteten 1 den erbjudna
tjdnsten har verksamhetschefen, inom ramen for universitetets checklistor
och uppsatta ldrandemal. Pa vilket sitt enhetens kontinuerliga uppfoljning
genomfors kan ske i samrad med universitetet.

Socialstyrelsen har dven uppmairksammat att det blir allt storre studentkul-
lar eftersom antalet utbildningsplatser 6kar 6ver tid. Det blir dessutom énnu
fler lakarstuderande om inférandet av ytterligare en termin, termin 12, ge-
nomfors enligt forslaget om ny ldkarutbildning, For framtidens hélsa - en ny ld-
karutbildning (SOU 2013:15) och Bastjdnstgoring for likare (Ds 2017-56). De
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allt storre studentkullarna leder till ytterligare tringsel runt patienterna. Det
finns ett behov av att fortsétta den paborjade utlokaliseringen till omkringlig-
gande verksamheter och landsting. Det dr d&ven angeldget att lokaler och stu-
dentmiljon anpassas sé de dr &ndamaélsenliga for allt storre studentkullar.

Férslag till fortsatt arbete

Socialstyrelsen rekommenderar de regionala ledningsorganen att sdkerstélla
att det finns en fungerande samverkan mellan universitet och universitets-
sjukvardsenhet nér det géller:

+ att pedagogisk handledarutbildning for handledning av ldkarstudenter er-
bjuds och nyttjas av den personal som handleder ldkarstudenter.

* att universitets policys, ldroplaner, instruktioner, strategier runt ldkarut-
bildningen &r vél kénda hos de som handleder ldakarstuderande pd enheter
som bedriver verksamhetsforlagd utbildning.

* en kontinuerlig aterkoppling av studenternas progression till de enskilda
studenterna och till ndstkommande termins kursansvariga sker, muntligt
och skriftligt, for att utveckla studenterna mer effektivt eller i vissa fall av-
sluta utbildningen.

Utveckling av hdlso- och sjukvard

Enligt ALF-avtalet ska hilso- och sjukvardens utveckling frimjas genom for-
djupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. Vi-
dare anges att universitetssjukvéarden ska folja den internationella utveckl-
ingen inom medicinsk forskning, utbildning och hélso- och sjukvérd. Dartill
ska den bidra till evidensbaserad hélso- och sjukvérd genom att overfora
egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlopande utvér-
dera etablerade och nya metoder, formedla resultatet av sin verksambhet till
ovriga delar av hilso- och sjukvédrden och samverka med niringslivet och pa-
tientorganisationer. Universitetssjukvarden ska ocksa bl.a. kédnnetecknas av
en innovativ kultur och incitamentsstruktur for utveckling.

Socialstyrelsens enkdtundersokning visar overlag pa goda resultat. Alla
universitetssjukvardsenheter uppgav att de formedlar resultatet av sin verk-
samhet till andra delar av hilso- och sjukvarden, nistan alla uppger att de
deltar 1 utvecklingen av kunskapsstdd som riktlinjer och vardprogram och
95 procent av enheterna uppger att de rapporterar till nationella kvalitetsre-
gister. Trots goda resultat bedomer Socialstyrelsen att det finns utvecklings-
behov inom négra omraden.

Innovationer i universitetssjukvarden

I Socialstyrelsens fordjupade granskning har det framkommit ett behov av
okat fokus pa utvecklingsarbete och innovationsarbete vid universitetssjuk-
vardsenheterna. Det har ocksa framkommit att det rader en osdkerhet om vad
som skiljer utvecklingsarbete fran innovationsarbete. Strategierna behover
goras kénda och rutiner tydliggoras bland personalen pa universitetssjuk-
virdsenheten om hur de kan ga tillviga om de har en id¢ eller produkt som
kan bli en innovation.
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Utvecklingsarbete handlar exempelvis om att testa olika ldsningar pa ett
problem eller ta tillvara forskningsresultat. Utvecklingsarbete kan ibland leda
till en innovation — en ny produkt, tjdnst eller metod som sprids till andra.

En innovation kan ocksé skapas utifran ett behov som sambhillet, varden,
patienter eller personal har. Det kan resultera i en uppfinning eller vara ett re-
sultat av forskning. Resultat som gor att behovet kan tillgodoses och sprids
till andra.

Med innovationer avses goda idéer som har utvecklats till nyskapande pro-
dukter, tjdnster eller arbetsmetoder till nytta for invénare, patienter, och med-
arbetare och som svarar mot behov och efterfrdgan i vardagen och omviérl-
den. Vérdet uppstér i nyttiggdrandet och tillimpningen av en idé.

Talar man om innovationsverksamhet sa anvdnds ocksé begreppen att
stirka innovationskraften eller innovationsformagan.

Resultat av Socialstyrelsens utvardering avseende
innovationer

Socialstyrelsens enkdtundersokning visar att tre av de regionala ledningsor-
ganen hade gemensamt beslutade strategier till stod for utveckling och inno-
vationer. For tva av ledningsorganen &r en sddan strategi under framtagande.
Det forekommer ocksé strategier for innovationer, som inte dr gemensamt
beslutade, utan av endera respektive bada parter.

Socialstyrelsens enkidtundersokning visar att 61 procent av universitets-
sjukvardsenheterna (USVE) har en skriftlig och pa ledningsniva beslutad
strategi for innovationer till f61jd av forskning och utvecklingsarbete och
52 procent av USVE har sérskilda medel avsatta for innovationer. USVE ar-
betar aktivt med utveckling och innovativa aktiviteter, dock &dr innovations-
strategier och rutiner bristfalligt kdnda i verksamheten.

Socialstyrelsens bedomning &r att med tydliga och kidnda strategier och ru-
tiner kan innovationskraften starkas och végen fran idé till fardig pro-
dukt/nytt arbetssétt bli smidigare.

Férslag till fortsatt arbete
Socialstyrelsen rekommenderar de regionala ledningsorganen att sdkerstélla
att

* de som saknar en gemensam strategi for innovation att ta fram en sddan

* innovationsstrategin dr kidnd 1 verksamheterna

+ tillsammans med universitetssjukvardsenheterna tydliggora for personalen
om hur man kan ga tillviga och vilket stod som erbjuds nér det giller upp-
finningar/ innovationer i verksamheten

+ {0lja upp att rutinerna anvénds i universitetssjukvérden.

Ett forslag som kan dvervégas ir att kartldgga innovationsproduktionen per
ar per USVE. Pa nationell niva, exempelvis nationella styrgruppen for ALF,
kan det 6vervégas att utveckla matt for jamforelser mellan landstingen och
deras USVE med avseende pé innovationsutfall.
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Patientmedverkan kan utvecklas

I Socialstyrelsens enkdtundersokning framgér att 66 procent av enheterna har
nagon form av samverkan med patienter i arbetet med planering av studier
avseende klinisk forskning.

Socialstyrelsen har ocksa stillt fragan om enheterna samverkat med pati-
enter och ndrstdende eller patientorganisationer i utvecklingsarbetet till foljd
av sjélvrapporterad hélsa (PROM) och patientupplevelser av varden (PREM).
Har visar undersokningen att 126 enheter uppger att de samverkar med pati-
enter och nirstaende eller patientorganisationer i utvecklingsarbetet till foljd
av PROM och/eller PREM.

Hailso- och sjukvarden genomgar for ndrvarande en utveckling mot arbets-
former som préglas av 6kad patientdelaktighet 1 forsknings- och utvecklings-
arbetet. Bland de USVE som Socialstyrelsen granskat har endast enstaka
USVE haft patientforetrddare i enhetens ledning. Socialstyrelsens beddmning
ar att patienternas perspektiv och deras behov kan bidra till béttre resursan-
viandning, nya fragestdllningar samt 6kad legitimitet och representativitet.

Férslag till fortsatt arbete
Socialstyrelsen rekommenderar USVE att 6verviga arbetsformer for inklude-
ring av patientforetrddare i ledningsstrukturer, utvecklingsprojekt, forsk-
ningsprojekt och i arbetet med planering av verksamhetsforlagd ldkarutbild-
ning.

Socialstyrelsen dvervéger att ta fram nationella 6ppna jaimforelser med av-
seende pa patientmedverkan i utvecklingsarbetet.

System for implementering

Ett av kriterierna som nationella styrgruppen for ALF beslutat om géller att
universitetssjukvardsenheten (USVE) ska bidra till en evidensbaserad hélso-
och sjukvard.

For att ha god kontroll pé att den egna verksamheten drivs 1 enlighet med
aktuella kunskapsstod, ddr implementering av nya och utfasning av gamla
metoder &r en del, bor universitetssjukvardsenheterna ha ett systematiskt ar-
bete med detta. En handlingsplan med uppsatta mél, atgéarder, resurser for ge-
nomforande och systematisk uppfoljning kan bidra till en organiserad process
i arbetet med implementering av kunskapsstod i linje med huvudménnens
nationella kunskapsstyrningsmodell {for hilso- och sjukvarden som &r under
inforande.

Enligt den enkédtunders6kning som Socialstyrelsen har genomfort vid
USVE har 145 (72 procent) USVE uppgett att de har en sddan handlingsplan,
av dem har 109 (75 procent) uppgett att de foljt upp planen under det senaste
aret. Socialstyrelsens bedomning &r att universitetssjukvardsenheternas syste-
matiska arbete med implementering kan 6ka och vi menar att det ar rimligt
att USVE gar fore och visar vigen nér det giller metoder for implementering.

Under var fordjupade granskning har exempel pa praktiska verktyg fram-
kommit. Ett exempel fran cancervarden giller inforandet av multidisciplindr
konferens (MDK), dér aktuellt nationellt vardprogram systematiskt anvénds
och motiv till eventuella avsteg fran vardprogrammet gemensamt diskuteras,
och beslut fattas om kommande vard och behandling for patienten. Ett annat
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exempel giller psykiatrin ddr anvdndningen av vardprocesskartor for olika
diagnosomraden tagits fram under ledning av professionerna dir de miter
foljsamheten.

I enkétundersokningen till de regionala ledningsorganen uppger samtidigt
alla regioner att de sikerstiller att aktuella kunskapsstdd anvénds i hilso- och
sjukvérden, genom uppfoljning. Aven om en sddan uppfoljning pagar si me-
nar Socialstyrelsen att det dr angelédget att USVE har ett systematiskt arbete
med implementering av kunskapsstod.

Férslag till fortsatt arbete

Socialstyrelsen rekommenderar de USVE som énnu inte har en handlings-
plan eller motsvarande for systematisk implementering av kunskapsstod att ta
fram en sddan, med tillhérande uppfoljningsplan. Handlingsplanen kan vara
en kompletterande del till enhetens ledningssystem.

Oka anvandning av data om patienters skattning
av sin hdlsa och upplevelse av varden

Utveckling mot 6kad patientdelaktighet (patientlagen (2014:821) kap 5) gor
att livskvalitet, upplevt hilsotillstdnd och hur varden uppfattas bor métas re-
gelbundet. Resultat av métningarna bor dven systematiskt anvédndas i ut-
vecklingsarbetet. Socialstyrelsen menar att 6kad anvéindning av PROM, in-
klusive diagnosspecifika delar, och PREM forstirker patientperspektivet och
bor bli ett prioriterat utvecklingsomrade dér universitetssjukvarden bor ligga
1 framkant. Systematiska mitningar av PROM och PREM kan ocksé bilda
patientdataunderlag for forskning.

Mdatning av patientupplevelser

I Socialstyrelsens enkdtundersokning uppgav 146 (80 procent), av de

183 universitetssjukvardsenheter (USVE) som besvarat fragan, att de genom-
for en systematisk métning av patienternas upplevelse av sin egen sjukdom
och hélsa efter behandling eller annan intervention (PROM).

I enkétundersokningen uppgav 90 procent, av de 188 USVE som besvarat
frdgan, att de genomfor en systematisk métning av patienternas upplevelser
av varden t.ex. bemotande, fortroende, delaktighet, véntetider, kontakt och
samordning (PREM).

Anvéandning av resultaten

I enkédtundersokningen uppgav 129 enheter (88 procent), av de 146 enheterna
som besvarat frdgan, att de anvénder resultaten av PROM i sitt forbéttrings-
arbete.

Av de 169 USVE som svarat ja pd frigan om méitning avseende PREM
uppger 155 enheter (92 procent) att de anvénder resultaten i sitt forbattrings-
arbete.

Enkédtundersokningen visar dock inte i vilken omfattning som PROM och
PREM anvinds. Socialstyrelsens fordjupade granskning visar att arbete med
PROM och PREM forekommer hos manga enheter men i begrénsad omfatt-
ning. Flera av enheterna redovisar att de medverkar 1 den nationella patien-
tenkéten for PREM som genomfors vartannat ar, men att resultaten anvands i
begransad utstrickning i utvecklingsarbetet. Fa enheter uppger att de méter
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bade PROM och PREM och anvénder resultaten systematiskt 1 sitt utveckl-
ingsarbete. Socialstyrelsens granskning tyder pa att manga av USVE anvén-
der PROM och PREM i liten omfattning idag.

Utveckling av PROM péagér dven i internationell samverkan. OECD forbe-
reder arbetet for att utveckla och samla in patientrapporterade matt fran med-
lemsldnderna. Arbetet har paborjats for vissa sjukdomsspecifika omraden
(hoft/knéplastik och brostcancer), och pa sikt planeras en storre undersokning
(patient-reported indicators survey, PaRIS). Det innebér att internationellt
jamforbara patientrapporterade utfallsmatt ska tas fram. Socialstyrelsen for-
modar att arbetet kan komma att paverka universitetssjukvardsenheternas ar-
bete med PROM.

Exempel finns ddr PROM och PREM ér helt digitaliserat. Exempelvis pa-
tientens egenregistrering (PER) i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
(SRQ) dér bland annat fragor om patientens hélsa, smarta och livskvalitet
och hur patienten klarar det vardagliga livet besvaras via dator. Med en sadan
datortjianst kan arbetet underléttas och bli en naturlig del 1 bdde vardens verk-
samhet och for patientens egenrapportering.

Férslag till fortsatt arbete
Socialstyrelsen rekommenderar de regionala ledningsorganen att 6verviga att
stodja ett mer systematiskt inférande av

* PROM, inklusive diagnosspecifik PROM, fore och efter behandling ge-
nom hela patientprocessen
* PREM i utvérdering av vardprocesserna.

Strukturerad uppfdljning av fortbildning
och kompetensutveckling behover utvecklas

Socialstyrelsens enkdtundersokning visar att 81 procent av USVE har en
samlad plan for kompetensutveckling for personalen.

Den fordjupade granskningen av ett urval universitetssjukvardsenheter vi-
sar pa ett behov av en strukturerad uppfoljning av personalens fortbildning
och kompetensutveckling. Ofta saknas dven en samlad dokumenterad bild av
alla medarbetares kompetensutveckling, dar uppfoljning forkommer stannar
den ofta pa individnivé i samband med medarbetarsamtal.

Férslag till fortsatt arbete

Socialstyrelsen rekommenderar de universitetssjukvardsenheter som saknar
en systematisk plan for kompetensutveckling och fortbildning att ta fram en
sadan, som dven inkluderar personalens vetenskapliga och pedagogiska meri-
tering.
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Socialstyrelsens forslag
till miniminivaer

Uppdraget

I Socialstyrelsens uppdrag har dven ingétt att ta fram forslag till minimini-
vaer for universitetssjukvarden.

Forslagen till miniminivaer kan komma att utgéra underlag for kommande
utvirderingar av universitetssjukvardsenheterna. Vid den utvardering som
Socialstyrelsen nu genomfort har utgangspunkten varit ALF-avtalet och de
kriterier som fastslagits av nationella styrgruppen for ALF.

Vad ar en miniminivde

I regeringsuppdraget anges att Socialstyrelsen i utvarderingen ska foresla en
miniminiva som universitetssjukhusen bor uppna. Samma sak aterfinns dven
i ALF-avtalet. Vidare anges i avtalet att ett landsting som inte uppnar denna
miniminiva ska i samverkan med berort universitet atgirda detta inom en viss
tid 1 enlighet med utvirderingens rekommendation. Om sé inte sker far staten
sdga upp ALF-avtalet gentemot berdrt landsting. Socialstyrelsen uppfattar re-
geringsuppdraget som att miniminivaerna ska ange de lagsta krav som kan
stéllas pa universitetssjukvérden.

Det forslag till miniminivéer som Socialstyrelsen nu 6verlamnar till rege-
ringen utgér fran vad den enskilda universitetssjukvardsenheten bor uppna.
Avtalsparter ar staten och landstingen. Det betyder att miniminivéerna ar
uppfyllda forst nér alla universitetssjukvardsenheter inom ett landsting upp-
fyller nivaerna.

De miniminivéer som presenteras i detta kapitel har tagits fram under ut-
véarderingsprocessen och var alltsé inte kinda av ledningsorganen eller uni-
versitetssjukvardsenheterna. Darfor kan miniminivderna inte utgéra underlag
for bedomningen av resultatet vid denna utvardering. Det kan forst ske vid
nésta utvirdering som berdknas ske om fyra 4r, 1 det fall regeringen viljer att
ge ett sddant utvarderingsuppdrag.

Process for att s&tta miniminivaer

I ALF-avtalet och nationella styrgruppen for ALF:s beslutade kriterier finns
ett antal strukturer och processer beskrivna, de bedoms som viktiga for att
framja hélso- och sjukvardens utveckling (bilaga 8). ALF-avtalet och kriteri-
erna har utgjort underlag for Socialstyrelsens forslag till miniminivaer.

I enlighet med regeringsuppdraget har Socialstyrelsen utsett en expertpanel
som hjélpt till att ta fram miniminivaerna. Flertalet av deltagarna i expertpa-
nelen ir eller har varit chef for en universitetssjukvardsenhet och ar eller har
varit aktiva forskare. Sammantaget har expertpanelens deltagare en stor erfa-
renhet fran hela landet av universitetssjukvardsenheternas verksamhet.
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De som framst berdrs av Socialstyrelsens forslag till miniminivéer, foru-
tom regeringen, dr de sju regionala ledningsorganen, universitetssjukvardsen-
heterna och den nationella styrgruppen for ALF. Socialstyrelsen har vid flera
tillfallen diskuterat forslaget vid moéten med nationella styrgruppen for ALF.
Vid éaterkopplingen till de regionala ledningsorganen for ALF av resultatet
fran den fordjupade granskningen av deras universitetssjukvardsenheter
ingick som ett lingre moment en diskussion om forslaget till miniminivaer.
Vid detta tillfdlle deltog representanter frin landstings- och universitetsled-
ningarna samt chefer fran universitetssjukvardsenheterna.

Utifran de synpunkter som framkommit vid samtliga méten tog sedan So-
cialstyrelsen fram ett nytt forslag.

Synpunkter har dven inhdmtats fran andra intressenter. Exempelvis har
Universitetskanslersambetet, Vetenskapsradet, Sveriges Kommuner och
Landsting m fl. 1dmnat synpunkter pad miniminivaforslaget.

Forslaget har varit ute for synpunkter under cirka tre manader. Utifran alla
kommentarer och synpunkter som inkommit har Socialstyrelsen tillsammans
med expertpanelen tagit fram ett slutgiltigt forslag till miniminivaer for uni-
versitetssjukvarden. Forslaget presenteras ldngre ner i detta kapitel.

Synpunkter som inkommit under
remisstiden

Flera intressenter ldmnade synpunkter under remisstiden. Flera av syn-
punkterna avsag enskilda formuleringar av miniminivéerna, som Socialsty-
relsen i de flesta fall har kunnat tillgodose. Nagra dvergripande synpunkter
som inkom var:

Skilj mellan huvudmdnnens och
universitetssjukvardsenhetens ansvar

Synpunkterna avsag att tydliggdra det ansvar som universitetet har for likar-
utbildningen, som exempelvis att ta fram ldrandeméal och genomfora kursut-
vérderingar.

Synpunkterna avsag ocksa det ansvar som landstingsledningar eller de reg-
ionala ledningsorganen har for att ta fram och besluta om dvergripande stra-
tegier, exempelvis for kompetensforsorjning, kompetensutveckling och inno-
vationsstrategier.

Socialstyrelsen har tagit hdnsyn till synpunkterna. Forslaget till minimini-
véer ber0r inte ansvarsforhallande eller vem som utarbetar dessa strategier,
utan miniminivaernas fokus ér hur de anvénds pa universitetssjukvardsenhet-
erna. Socialstyrelsen har valt att ha ett tydligt fokus pa vilka krav som kan
stéllas pa en universitetssjukvardsenhet nir myndigheten satt miniminivéer.

Anstdllningsform

Inledningsvis anvinde Socialstyrelsen begreppet tillsvidareanstélld vid uni-
versitetssjukvardsenheten. Det finns manga varianter av anstéllningsformer,
frén att vara anstilld vid en klinik till ett sjukhus eller av landstinget. Det {6-
rekommer ocksa att personal &r anstilld vid en enhet men har sin placering
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vid universitetssjukvardsenheten. For att undvika tonvikt pd anstillningsfor-
men har Socialstyrelsen istillet anvént begreppet kliniskt verksam personal
vid universitetssjukvardsenheten. En narmare definition av vilken personal
som avses anges 1 definitionen 1 anslutning till respektive miniminiva.

Redovisningsperiod

Flera intressenter angav att redovisningsperioden (t.ex. arsvis, vart annat ar)
kan varje landstingsledning sjdlv fa avgora. Det viktiga &r att miniminivan pd
efterfrdgan kan redovisas, t.ex. vid en kommande utvirdering. Utifran denna
synpunkt har Socialstyrelsen valt att ange miniminivderna utan redovisnings-
perioder. Med undantag for tvd miniminivaer, dels om doktorander/halvtids-
seminarium under en fyradrsperiod, dels under aret deltagit i utarbetande el-
ler uppdatering av kunskapsstod.

Universitetssjukvardsenhet

Flera synpunkter inkom pé att en universitetssjukvardsenhet inte bara &r en
klinik, det kan exempelvis utgoras av ett ndtverk eller en vardprocess. Social-
styrelsen har tagit hdnsyn till detta och nir myndigheten anvidnder begreppet
universitetssjukvardsenhet avses ingen sirskild organisationsform. Begreppet
universitetssjukvardsenhet dr ett samlingsnamn for enheten och tar inte han-
syn till hur landstinget har valt att organisera varden.

Déremot har det lett till en diskussion om vad som ska kénneteckna en uni-
versitetssjukvardsenhet, som redovisas i nésta avsnitt.

Kdnnetecken for en
universitetssjukvardsenhet

Socialstyrelsen har, tillsammans med expertpanelen och i samrad med repre-
sentanter for den nationella styrgruppen for ALF, kommit fram till att en uni-
versitetssjukvardsenhet kidnnetecknas av foljande:

* Har direkt eller indirekt patientkontakt

» Har en verksamhetschef eller motsvarande, enligt hidlso- och sjukvardsla-
gen (2017:30)

* Har FoUU-kompetens i ledningen

» Kan erbjuda handledning av forskarstuderande

* Bedriver aktiv klinisk forskning

* Har engagemang i ldkarutbildningen genom verksamhetsforlagd utbild-
ning/verksamhetsintegrerat ldrande och/eller foreldsningar och seminarier

+ Ar aktiva inom och har kunskap och kompetens inom evidensbaserad me-
dicin, bade for att ta fram kunskap och sprida den.

Med direkt patientkontakt avses att personalen och patienter mots t.ex. s
som sker pa en vardavdelning, virdmottagning eller med hjilp av internet.

Med indirekt patientkontakt avses verksamheter som har en néra patient-
kontakt i form av ett kortare mote med patienten, t.ex. vid en undersdkning,
och/eller bidrar med underlag for diagnostik och behandling, t.ex. laboratori-
everksamheter och bild- och funktionsmedicin.
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FoUU ér en etablerad forkortning for forskning, utveckling och utbildning.
Det dr en eller flera personer i ledningen som har ett 6vergripande ansvar for
utvecklingsfragor inom dessa tre omraden.

Forslag till miniminivaer
Socialstyrelsen har tagit fram forslag till 27 miniminivaer. Nivéerna dr kopp-
lade till ALF-avtalet som avser klinisk forskning, lakarutbildning och ut-
veckling av hélso- och sjukvarden. Nedan redovisas varje miniminiva for sig,
med eventuellt tillhorande definition och kommentar, inom vart och ett av
dessa omrdden.

Inledningsvis vill Socialstyrelsen understryka att:

+ Forslagen till miniminivaer utgér fran det nationella ALF-avtalet och defi-
nitioner och kriterier som beslutats av den nationella styrgruppen for ALF.

* Miniminivéerna &r satta for att fungera oavsett organisation av universi-
tetssjukvardsenheten. Universitetssjukvardsenheten utses av de regionala
ledningsorganen och kan ha olika organisation och utformning.

For att undvika alltfor 1&nga texter anvinds foljande forkortningar vid redo-
visningen av miniminivéerna:

USVE = universitetssjukvardsenhet

VFU = verksamhetsforlagd utbildning inom ldkarutbildningen

VIL = verksamhetsintegrerat lairande inom lidkarutbildningen

FoUU = forskning och utveckling samt utbildning

Miniminivaer klinisk forskning

Socialstyrelsens forslag inom omradet klinisk forskning omfattar elva mini-
minivaer. Nio av miniminivierna avser strukturer och processer samt tva &r
resultatméatt. Omraden som nivaerna beror avser tillimpning av handlings-
plan for att stimulera studenter och kliniskt verksam personal till att forska,
forsknings- och utbildningskompetens i ledningen, samverkan vid planering
och genomforande av klinisk forskning samt deltagande i moten och konfe-
renser. Resultatmaétten avser produktion av vetenskapliga artiklar, halvtidsse-
minarium och doktorsexamen vid enheten.

Overgripande definition av klinisk forskning

Med klinisk forskning avses sédan forskning som forutsatter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (enligt ALF-avtalet).

Detta inkluderar bland annat forskning/studier pa ménniska (patientnira
forskning) godkind av etikprévningsndmnd, exempelvis experimentella stu-
dier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska provningar, interventionsstudier) sévil
som observationsstudier (t.ex. registerbaserade studier, epidemiologiska stu-
dier, kvalitativa studier).

Foérslag till miniminivaer Definitioner och kommentarer

Vid USVE finns i ledningen minst en FoUU- Med férenad anstdlining avses en anstélining vid
ansvarig person som ar minst docent med hogskola/universitet som &r férenad med anstall-
ning vid en sjukvardsenhet som ar upplaten for
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férenad eller adjungerad anstdllining vid
universitet/hdgskola

Vid USVE tilldmpas en handlingsplan som
stédjer utvecklingen frdn student till docent
inom for enheten relevanta yrkesgrupper

Vid USVE finns minst en kliniskt verksam erfa-
ren forskarhandledare

Vid USVE finns minst en kliniskt verksam dok-
torand, som akfivt deltar i sin forskarutbild-
ning

Vid USVE har n&dgon av den Kliniskt verk-
samma personalen genomfort ett halvtids-
seminarium eller erhdllit en doktorsexamen
under en fyradrsperiod.

USVE samverkar, vid planering och genom-
férande av studier avseende klinisk forsk-
ning, med

- andra vardenheter inom eget lands-
fing/region

- andra landsting/regioner

- universitet/hdgskolor

- nd@ringsliv

medicinsk utbildning och forskning (4 kap. hdg-
skoleférordningen, 1992:1434). (Gdaller enbart pro-
fessorer och lektorer).

Med adjungerad anstdélining avses en tidsbegran-
sad anstdlining och regleras enligt hégskolefor-
ordningen. (4 kap. hoégskoleférordningen,
1992:1434).

Med handlingsplan avses en skriftlig plan med &t-
gdrder for att uppfylla uppsatta mal. Den kan ha
tagits fram av ledningsorganet for ALF eller av
USVE.

Handlingsplanen kan exempelvis innehdlla olika
former av stéd for perioden frdn student fram fill
docentur, samt en incitamentsstruktur som upp-
muntrar till strévan att n& docentur.

Med relevanta yrkesgrupper avses for USVE rele-
vant personal inom de fér ndrvarande 21 yrken
som kraver legitimation for att f& utdva yrket samt
andra relevanta yrken med krav p& hégskole-
kompetens, t.ex. biostafistiker, molekyldrbiolog,
socionom, folkhdlsovetare.

Med kliniskt verksam avses personal inom de for
ndrvarande 21 yrken som krdver legitimation for
att f& utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav p& hégskolekompetens, t.ex. biostatisti-
ker, molekyl&rbiolog, socionom, folkhdlsovetare.

Med erfaren forskarhandledare avses minst do-
cent.

Med kliniskt verksam personal avses personer
inom de fér nérvarande 21 yrken som kraver legi-
timation for att f& utdva yrket samt andra rele-
vanta yrken med krav p& hégskolekompetens,
t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socionom,
folkhdlsovetare.

Med kliniskt verksam personal avses personer
inom de fér nérvarande 21 yrken som kraver legi-
timation fér att f& utdva yrket samt andra rele-
vanta yrken med krav p& hdgskolekompetens,
t.ex. biostatistiker, molekyl@rbiolog och socionom,
folkhdlsovetare.

Halvtidsseminarium ska genomféras for varje dok-
torand som ska avidgga doktorsexamen i syfte
att kontrollera att mdlen fér doktorsexamen &r pd
god vag att realiseras.

F&r doktorsexamen krévs godkdnd vetenskaplig
doktorsavhandling samt att &dvriga examinations-
moment i forskarutbildningen ér godkénda.

Nivan dr satt for att dven personalmdssigt sma
enheter ska kunna utses fill USVE.

Med samverkan, ndr s& dr relevant, avses dvergri-
pande gemensamt handlande pd organisatoriskt
plan for visst syfte. Nagon eller nagra tillfér sina
specifika resurser, kompetenser och/eller kun-
skaper fill en uppgift som utférs gemensamt.
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- patient- och ndrstdende och/eller foretrd-
dande organisationer.

Kliniskt verksam personal vid USVE bedri-
ver/deltar kontinuerligt i regionala, nation-
ella och/eller internationella studier avse-
ende klinisk forskning.

P& USVE finns en kontinuerlig produktion av
vetenskapliga artiklar.

Kliniskt verksam personal vid USVE deltar re-
gelbundet i vetenskapliga mdten/konfe-
renser med egen vetenskaplig presentat-
jon.

Minst en forskare vid USVE har minst eft be-
viljat anslag i nationell/internationell kon-
kurrens med pégdende dispositionsratt.

Kliniskt verksam personal vid USVE har fill-
gdng fill relevant stéd och lokaler som moj-
liggdr klinisk forskning i fillrdcklig omfattning.

Samverkan med patient- och narstdende och/el-
ler féretrddande organisationer avser USVE som
har direkt patientkontakt.

Med kliniskt verksam personal avses personer
inom de fér ndrvarande 21 yrken som kraver legi-
timation for att f& utdva yrket samt andra rele-
vanta yrken med krav p& hdgskolekompetens,
t.ex. biostatistiker, molekyl@rbiolog och socionom,
folkhdlsovetare.

Med vetenskapliga artfiklar avses originalartiklar
och &versiktsartiklar, dvs. artiklar som genomgatt
sakkunniggranskning (peer-review) och publice-
rats (inklusive Epub ahead of print) i vetenskap-
liga tidskrifter.

Med kontinuerlig avses en standigt pdgdende
produktion.

Med kliniskt verksam personal avses personer
inom de fér ndrvarande 21 yrken som kraver legi-
timation fér att f& utdva yrket samt andra rele-
vanta yrken med krav p& hdgskolekompetens,
t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socionom,
folkhdlsovetare.

Med vetenskaplig presentation avses inbjuden
som talare eller deltfagande med accepterat
abstract, poster eller muntlig presentation vid nat-
ionella eller internationella vetenskapliga moé-
ten/konferenser.

Med beviljat anslag avses medel som beviljats
ddar kliniskt verksam personal vid USVE &r huvudso-
kande eller medsékande.

Dispositionsratten kan ligga hos universitetet eller
USVE.

Hd&r avses kliniskt verksam personal som bedriver
klinisk forskning.

Med tillgéng till avses att kliniskt verksam personal
har tillgdng fill relevant stéd antingen vid enheten
eller frdn annan aktor, t.ex. annan USVE p& sjuk-
huset, landstingets organisation eller universi-
tet/hdgskola.

Exempel pd relevant stéd som majliggér klinisk
forskning:

Tillgéng till arbetsplats med dator

Tillg&ng till fér verksamheten adekvat biblioteks-
tfjéinst och aktuella tidskrifter

Tillgéng till relevanta digitala informationssystem
Forskningsansdkningar

Projektplanering

Framtagande av studieprotokoll och patientin-
formation

Etikansdkningar/regulatoriska dokument
Avtalsskrivning

Forskningssjukskoterska

Good Clinical Practice - utbildning
(GCP-utbildning)

Randomisering

Core facilities

Avancerad feknisk utrustning

Utbildning om vad som gdller for forskning p& bio-
banksprov
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Sjukvardsintegrerad biobankning

Biobanker och/eller biobanksdata inkl. service fér

tillgéng till befintliga prov
Biobanksservice for planering av studier
R&dgivning och hjdlp vid utformning av
biobanskavtal

Kvalitetsregister

Datainsamling/datahantering/databaskonstruki-

ion
Stafistisk analys
Forskningsdatabas
Monitorering
Innovationssystem
Publikationsstéd.

Miniminivd utbildning av Iékare

Socialstyrelsens forslag inom omrddet ldkarutbildning omfattar &tta minimi-
nivéer, samtliga beror strukturer och processer. Omraden som nivaerna beror
ar att erbjuda VFU/VIL, handledarutbildning, att 1drandemalen ar kidnda vid
universitetssjukvardsenheten, uppfoljning av VFU/VIL och rutin for student
som inte uppfyller lairandemalen for VFU/VIL.

Overgripande definition av Idkarutbildning enligt ALF:

For att sékerstilla att de blivande ldkarna har den kliniska erfarenhet som yr-
ket kréver ar det av stor vikt att 1dkarstudenterna far &ndamaélsenlig undervis-
ning, relevant trdning och god handledning for att nd utbildningens mal. For
detta fordras miljoer 1 hélso- och sjukvarden som dr anpassade for studenter-
nas larande och traning och handledare med vetenskaplig och pedagogisk
kompetens som ér vél insatta i de mél som studenten forutsitts nd under ut-
bildningen.

Forslag till miniminivaer Definitioner och kommentarer

Vid USVE erbjuds verksamhetsfériagd ut-
bildning/verksamhetsintegrerat I&rande
och/eller annan utbildningsinsats.

Den personal som regelbundet deltari
verksamhetsfoériagd utbildning/verksam-
hetsintegrerat IGrande (VFU/VIL) for IGkar-
studerande vid USVE har erforderlig pedo-
gogisk handledarutbildning enligt
universitets direkfiv.

Vid USVE erbjuds alla I&karstuderande en
namngiven handledare under VFU/VIL som
de kan vénda sig fill.

Personal som handleder |dkarstudenter vid  Universitetet ansvarar fér handledarinstrukt-

USVE foljer handledarinstruktionerna. jonerna.

Utbildningens IGrandemal fér VFU/VIL Gr Larandemdlen ar framtagna av universite-
ké&nda av personal som handleder l&kar- tet, USVE kan dessutom ha omsatt [arande-
studenter. mdlen i mer detalierade mal anpassade

for verksamheten.

USVE kan redovisa exempel p& hur kursut- Universitetet ansvarar for kursutvarderingar.

vérderingar och uppfdljiningar under

VFU/VIL har anvants i férbattringsarbetet. Med uppfdlining under VFU/VIL avses att
USVE inh&dmtar feedback frdn IGkarstuden-
fer.
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Vid USVE anvé@nds en kand skriftlig rutin for Med rutin avses ett bestamt tilvagagéngs-
studenter som inte uppfyller lGrandemdlen.  satt for hur aktiviteter ska genomféras samt
hur ansvaret ska férdelas.

Universitetet ansvarar fér rutinen/riktlinjen.

USVE tillhandahdller lokaler och basal ut- Exempel pd relevant infrastruktur som moj-

rustning som majliggdr verksamhetsférlagd  liggdr utbildning av IGkare.

utbildning av I&karstudenter (VFU/VIL). Andamaéisenliga lokaler fér seminarier och
utbildning

Andamaéisenlig utbildningsmilj® fér klinisk
fardighetstraning, VFU/VIL

Tillgéng fill arbetsplats med dator

Tillgang fill fér verksamheten adekvat bibli-
otekstjanst och aktuella tidskrifter

Tillgdng till relevanta digitala informations-
system

Miniminiv& utveckling av hdlso- och sjukvard

Socialstyrelsen forslag inom omrédet utveckling av hélso- och sjukvéird om-
fattar atta miniminivaer, samtliga avser strukturer och processer. Den nation-
ella styrgruppen for ALF:s beslutade kriterier foljer i stort de krav som stélls
i lagar och forfattningar pé all hélso- och sjukvardande verksamhet. Social-
styrelsen har utgitt fran kriterierna men satt kraven lite hdgre &n nationella
styrgruppens kriterier for ndgra av miniminivderna. Myndigheten anser att
universitetssjukvardsenheterna bor vara vigledande inom flera omraden for
den 6vriga hélso- och sjukvarden. Under remissrundan har de flesta som 1am-
nat synpunkter stott detta synsitt pd universitetssjukvardsenheterna som fore-
gangare for en utveckling av kunskapsbaserad hilso- och sjukvard. Det finns
dven forslag till miniminivaer som har sin grund i det nationella ALF-avtalet
och som rdr patientdata och samverkan med patienter eller foretradare for
dem.

Miniminivaerna omfattar omraden som beror kunskapsutveckling och
spridning av denna, anvindning av data for utveckling av verksamheten,
samverkan med olika intressenter sdsom patientforetradare och personalens
kompetensutveckling.

Forslag till miniminivaer Definitioner och kommentarer

USVE kan redovisa p& vilket satt kliniskt Med kunskapsstéd avses exempelvis riktlin-
verksam personal anvénder kunskapsstéd.  jer och vardprogram.

Kliniska verksam personal vid USVE har un-

der dret deltagit i utarbetande/uppdate-
ring av kunskapsstod.

USVE férmedlar resultatet av sin verksam- Med utvecklingsarbete avses anvindande
het och sitt utvecklingsarbete i en skriftlig av vetenskap eller beprdévad erfarenhet
Arsrapport. (exempelvis inférande av och utménstring

av metoder) samt innovationer i syfte att
utveckla verksamheten.

Med férmedla avses att gbra den skriftliga
rapporten tillgénglig och sprida fill dvriga
delar av hdlso- och sjukvarden.

USVE anvander data frdn for verksam- Med utvdrdera avses beddma resultatet

heten relevanta kvalitetsregister i utvarde- av en verksamhet eller &tgard.

ring och utveckling av verksamheten.
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USVE anvander data frén matningar av
patienternas upplevelser och kan redovisa
att det bidragit till utveckling av verksam-
heten.

USVE samverkar med patienter och ndrstd-
ende eller patient- och ndrstdendeorgani-
sationer i utvérderings- och utvecklingsar-
betet.

USVE har en skriftlig och p& ledningsnivé
beslutad strategi/rutin eller motsvarande
som stéder innovationer, fill f6ljd av ut-
vecklingsarbete och forskningsresultat och
som &r k&nd i verksamheten.

Vid USVE finns en rutin for att kontinuerligt
folja upp den kliniskt verksamma persona-
lens individuella fortbildnings- och vidareut-
bildningsplaner

Med utveckla verksamheten avses att kon-
kreta férandringar inférs i verksamheten
med syfte aft leda till férbattringar for pati-
entferna.

Med patienternas upplevelser avses

- upplevelse av sin egen sjukdom och
hdlsa efter behandling eller annan inter-
vention (t.ex. symtom, funktionsférmdga,
hdlsorelaterad livskvalitet).

- upplevelser av vérden (t.ex. bemdtande,
fortroende, delaktighet, vantetider, kon-
takt, samordning).

Avser USVE som har direktkontakt med pa-
tienter.

Avser USVE som har direktkontakt med pa-
tienter.

Med ledningsnivé avses den nivé som har
mandat att faststdlla gemensamma strate-
gier/riktlinjer eller motsvarande. Strategin
kan exempelvis innehdlla stdd till anstélida
med mdlet att de ska ha kunskap, kompe-
tens och fardigheter for att bidra fill inno-
vationer i hdlso- och sjukvarden. Den kan
ocksd innehdlla stéd for utveckling och im-
plementering av innovationer i h&lso- och
sjukvarden.

Strategin/rutinen kan vara beslutad pd an-
nan nivé &n USVE, t.ex. av landstinget/reg-
ionen.

Med strategi avses en I&ngsiktig dvergri-
pande plan.

Med rutin avses ett bestémt tillvagagdéngs-
satt for hur aktiviteter ska genomféras samt
hur ansvaret ska férdelas.

Med innovationer avses goda idéer som
har utvecklats till nyskapande produkter,
fiénster eller arbetsmetoder fill nytta for in-
vanare, patienter, och medarbetare och
som svarar mot behov och efterfrdgan i
vardagen och omvarlden. Vardet uppstdr i
nyttiggdérandet och fillédmpningen av en
idé.

Med kliniskt verksam personal avses perso-
nerinom de fér ndrvarande 21 yrken som
kraver legitimation fér att f& utéva yrket
samt andra relevanta yrken med krav pd
hoégskolekompetens, t.ex. biostatistiker, mo-
lekylarbiolog, socionom, folkhdlsovetare.

Med fort- och vidareutbildning avses ut-
bildning i syfte att uppratthdlla och ut-
veckla den kompetensnivé som krévs for
att kunna utféra arbetsuppgifterna.

Med rutin avses ett bestémt tillvagagéngs-
satt for hur akftiviteter ska genomféras samt
hur ansvaret ska férdelas.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. lakttagelser fran
fordjupad granskning

Socialstyrelsen har som komplement till enkdtundersokningen som inklude-
rade samtliga utsedda universitetssjukvardsenheter genomfort en fordjupad
granskning av ett urval universitetssjukvirdsenheter (USVE). Totalt har 34
platsbesok, med flertal intervjuer, genomforts inom fem omraden. En USVE
per omrade per region har besokts. Socialstyrelsens granskningsteam har ut-
gjorts av experter fran Socialstyrelsens expertpanel. De omraden som valts ut
géller

* barnsjukvard

* kvinnosjukvérd

+ onkologi

* psykiatri

* allmidnmedicin/primérvard

Den fordjupade granskningen har genomforts i flera syften, dels for att kunna
ge en direkt aterkoppling till de enheter som besdkts, dels for att undersoka
hur vil enkdtundersokningen fungerat, dels undersoka fragor om minimini-
véer som inte ingétt i enkdtundersokningen, dels for 6kad kunskap om uni-
versitetssjukvarden for utvarderingen som helhet.

Granskningsteamen har haft en sirskild granskningsmall samt enkédtsvaret
for den enhet som ska besokas. De enheter som har besokts har bistitt med
forberedelser genom att sammanstilla intervjuschema, bistd med underlag till
granskningsteamen samt ordna lokal for intervjuer och visning av lokaler och
utrustning.

Intervjuer vid platsbesoken har genomforts med verksamhetschef (eller
dess underordnade chef for universitetssjukvardsenheten), FoU-ansvarig, stu-
dierektor/kursansvarig, lakarstuderande, handledare for doktorander och 14-
karstuderande, doktorand, forskare samt i forekommande fall, patient- och
nérstdendeforetradare.

Nedan presenteras granskningsteamens sammanfattande iakttagelser fran
granskningen inom respektive omrade.

Fordjupad granskning av sju
universitetssjukvardsenheter inom
allmanmedicin/primérvérd

Socialstyrelsens fordjupade granskning av ett urval enheter inom allménme-
dicin/primarvard, sju universitetssjukvardsenheter har besokts, visar pa i stort
goda resultat. Socialstyrelsens fordjupade granskning av enheter inom all-
minmedicin/priméirvard har visat pa en péfallande stor variation i uppbygg-
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nad av de sju etablerade universitetssjukvardsenheter som besokts fran lands-
ting med enstaka universitetssjukvardsenhet till landsting med en omfattande
verksamhet som involverar manga vardcentraler.

Enheterna har i stor utstrackning uppfyllt de kriterier som Socialstyrelsen
undersokt. Det ér ett stort antal fragestédllningar som belyses infor och vid
platsbesok. Utifran enkétsvar och andra underlag, intervjuer och iakttagelser
pa plats har Socialstyrelsen samtidigt uppmarksammat behov av utveckling
inom nagra omrdden. Exempel pd aktiviteter som har uppmérksammats fran
enheterna i samband med granskningen redovisas i slutet av detta kapitel,
samlat for alla omraden.

Klinisk forskning

En aktiv forskning pagar vid alla besokta universitetssjukvardsenheter inom
allmdnmedicin/primérvard. Flera universitetssjukvardsenheter har en hog
produktion av vetenskapliga artiklar. Det finns ocksa enheter under uppbygg-
nad med lagre produktion. En FoU-ansvarig som ar minst docent har funnits
hela eller delar av perioden vid fem av universitetssjukvardsenheterna och de
flesta redovisar erhdllna medel 1 konkurrens. En enhet var 1 skede att tillsétta
en FoU-ansvarig i ledningen och en universitetssjukvardsenhet saknar en
FoU-ansvarig i ledningen. Samtliga universitetssjukvirdsenheter deltar i ve-
tenskapliga moten. Vid en enhet saknas for ndrvarande ndgon som ar dokto-
rand. I granskningen har det uppmérksammats att en forhéllandevis lag andel
av doktoranderna dr allménldkare/ST-1dkare 1 allmdnmedicin.

Den nationella forskarskolan i allmédnmedicin upplevs av alla universitets-
sjukvardsenheter som ett mycket virdefullt bidrag till doktorandernas mojlig-
het att utveckla allmédnmedicinsk klinisk forskningskompetens samt nation-
ella forskningsnitverk. Samtliga yrkesgrupper i den kliniska verksamheten i
primdrvarden kan delta i nationella forskarskolan, dvs ldkare, sjukskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter, socionomer och fysioterapeuter .

Alla universitetssjukvardsenheter uppger att de har avsatt minst 20 procent
tid for forskning bade for doktorander och for forskare. Bland enheterna
finns de som erbjuder doktorander 50 procent forskningstid efter halvtidsse-
minarium, och forskar-ST kan forekomma. Dock kan det i praktiken bli en
utmaning att {4 tid for forskning pa grund av den stora mingden ldkarstuden-
ter och personalbrist i den kliniska verksamheten. Vid flera enheter upplevs
att grundutbildningen tranger undan forskningstid for larare och forskande 1a-
kare, vilket de menar kan riskera att forskande kliniskt verksam personal av-
star frén att g& vidare 1 sin forskarkarriér.

Externa anslag vid de sju universitetssjukvardsenheterna varierar fran inga
externa anslag alls till 32 miljoner kronor. I granskningen uppméarksammades
att ALF-medel for forskning som erhéllits av enheter inom allmédnmedi-
cin/primérvard dr omkring 1-2 procent av totala forsknings-ALF i region-
erna, vilket kan jamforas med utbildningsuppdraget med ALF-medel for
grundutbildning pa cirka 10 procent av totala grundutbildnings-ALF. Kli-
niskt verksamma vid universitetssjukvardsenheterna uppger att uppbyggnad
av stodjande strukturer for fortsatt utveckling av forskning i primérvéarden ar
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angeldgen for hela hilso-och sjukvardens utveckling. De menar att universi-
tetssjukvardsenheterna darfor behover dka anstrangningarna for att fa till-
gang till mer externa forskningsanslag och anslag via forsknings-ALF.

Det pagar generationsskiften for forskningshandledare och forskare inom
allminmedicin. I granskningen har det uppméarksammats att det finns ett be-
hov av strategier for god succession for att sidkra en kritisk massa av forsk-
ningshandledare och docenter.

Vid de flesta universitetssjukvardsenheter ar tillgdngen till infrastruktur for
forskning och utbildning god. Vid ett par enheter finns bra infrastruktur, men
inte 1 tillracklig omfattning och i1 ndgot fall upplevs en brist pa lokaler for
forskning.

Lakarutbildning

Lakarstudenterna vid alla sju universitetssjukvardsenheterna uppger i sdval
skriftliga utvirdering som i vara intervjuer att de 4r néjda med sin verksam-
hetsforlagda utbildning (verksamhetsintegrerat ldrande) pa vardcentralerna.
De har framfort att det varit bra att méta manga olika hilsoproblem och sjuk-
domar som man gor under sina dagar pa vardcentral och att tiden pa vardcen-
tral &r mycket vil anvind. De har ofta angett att den verksamhetsforlagda ut-
bildningen pa vardcentral bor utokas.

Samtidigt har Socialstyrelsen uppmérksammat att nagra av universitets-
sjukvardsenheterna har en relativt omfattande del 1 den verksamhetsforlagda
utbildningen av lékare. Det foreligger emellertid en stor variation,

5-15 veckor, mellan regionerna nir det giller verksamhetsforlagd utbildning
pa vardcentral.

Alla allménlékare som deltar i den kliniska handledningen har pedagogisk
handledarutbildning. Nagra enstaka av 6vrig personal kan sakna sadan.

Likarstudenterna erbjuds en namngiven handledare som de kan véinda sig
till. Detta kan vara en handledare for en mindre grupp studenter under de
forsta terminerna och for varje student under terminer i slutet av utbild-
ningen, som regel pa termin 11.

Vid négra enheter anvénds s.k. peer-learning som har visat pd ett nytt satt
att 1ara och som dessutom till viss del kan spara handledartid.

Vid nagra av enheterna upplevs en brist pa lokaler for undervisning,.

Utveckling av hdlso- och sjukvard

Universitetssjukvardsenheterna dr aktiva i utvecklingsarbete, deltar i utarbe-
tande av riktlinjer och vardprogram, rapporterar till nationella kvalitetsregis-
ter och sprider information om sin verksamhet genom seminarier, rapporter
och arsredovisningar samt hemsidor. Flera enheter anordnar Priméarvardsda-
gar och Distriktsldkardagar for personal inom sitt landsting.

Négra av enheterna har en handlingsplan for implementering av kunskaps-
stod som medicinska riktlinjer och vardprogram, andra uppger att de har en
rutinméssig anvindning av kunskapsstod.

Patientmedverkan forekommer i olika grad. Det finns exempel dér patient-
medverkan ar vil utvecklad och anvédnds inom planering av forskning samt
utveckling av hélso- och sjukvard. Det finns ocksa exempel dar medborgare
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regelbundet traffar primérvéardsledningen. Ett flertal allménldkare vid univer-
sitetssjukvardsenheterna medverkar regelbundet i olika patientféreningar.

Niér det géller mitning av patientupplevelse av varden (PREM) och
sjélvrapporterad hélsa och vélbefinnande (PROM) sa forekommer det i be-
gransad omfattning. Flera av enheterna redovisar att de medverkar i den nat-
ionella patientenkiten for PREM som genomf0rs vartannat ar, men resultaten
anvinds i begrinsad utstrackning i utvecklingsarbetet. Tva enheter uppger att
de anvidnder bAde PREM och PROM och anviénder resultaten i sitt utveckl-
ingsarbete.

Innovativ forskning och utvecklingsarbete redovisas vid flera av universi-
tetssjukvardsenheterna inom allmdnmedicin/priméirvard. Inom enheterna pa-
gér en stor bredd av utvecklingsprojekt inom de stora folksjukdomarna, ex-
empelvis diabetes, astma/Kol, osteoporos, fysisk aktivitet for dldre, palliativ
vérd 1 hemsjukvérd, sdrvird, smarta samt utvarderingar av processer for dia-
gnostik av patienter med diffusa symtom och cancermisstanke (DC), e-hilso-
projekt, utvdrdering av digitalt anamnesverktyg och effekten av mindfulness
som gruppbehandling vid depression.

Ett exempel som visar hur forskning och implementering kan kombineras
géller metodutveckling som bendmns Vardsamordnare psykisk ohdlsa pa
vdrdcentralen, dar den forsta delen av ett metodutvecklingsprojekt genom-
forts som en fullskalig randomiserad kontrollerad studie (RCT-studie) pa 23
vérdcentraler. Resultaten fran RCT-studien har tagits till vara i breddimple-
mentering. Andra exempel ar ett projekt om formaksflimmer som patagligt
forbattrat behandlingen av formaksflimmer vid vérdcentralerna och ett e-
hilsa-projekt om att anvéinda mobil for interaktiva rad om levnadsvanor.

Fordjupad granskning av sju universitets-
sjukvArdsenheter inom onkologi

Socialstyrelsens fordjupade granskning av ett urval enheter inom onkologi, sju
universitetssjukvardsenheter har besdkts, visar pa i stort goda resultat.

Enheterna har i stort uppfyllt de kriterier som Socialstyrelsen har undersokt.
Det é&r ett stort antal fragestillningar som gas igenom infor och vid platsbesok.
Utifran enkétsvar och andra underlag, intervjuer och iakttagelser pa plats har
Socialstyrelsen samtidigt uppmarksammat behov av utveckling inom nagra om-
rdden. Exempel pa aktiviteter som uppméarksammats frdn enheterna i samband
med granskningen redovisas i slutet av detta kapitel, samlat for alla omraden.
Hér redovisas néagra iakttagelser inom de tre omraden som ALF-avtalet omfattar.

Klinisk forskning

Alla enheter har en FoU-ansvarig i ledningsgruppen, som dr minst docent, och
alla utom en av dem har en kombinationstjénst med anstéllning vid enheten och
vid universitetet.

Alla enheter har forskningshandledare, men fd med kombinationstjanster. Det
finns ett begrinsat antal docenter for ndgra av enheterna och en av enheterna stér
infor stora pensionsavgingar, medan andra har en god akademisk kompetens i
hela élderspyramiden.
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Tiden avsatt for forskning varierar, det finns exempel dér forskare och dven
doktorander har 40—50 procent av tiden avsatt for forskning/forskarutbildning
och andra har minst 20 procent. For de forskare som har omkring 50 procents tid
till forskning &r det lattare att fa tiden fredad och dven n& docentur snabbare.
Flera forskare och doktorander uppger att det &r svart att fa ut sin tid i praktiken,
sarskilt for mer seniora forskare, specialister och overldkare, dar den kliniska
vardagen tar 6ver. En av enheterna genomfor en systematisk granskning av hur
tid till forskning tas ut och har kunnat dka tiden som tas ut for forskning fran
60 till 90 procent.

Miljon och utvecklingsmdjligheterna for forskarstudenter och forskare varie-
rar. Alla enheter erbjuder ndgon form av stimulans till forskning, t.ex. tillgdng
till forskarskola, skrivarstugor, stimulera till deltagande i vetenskapliga projekt,
avsatta medel ur budgeten for tid till forskning, medarbetarsamtal med forskare
och doktorander, ett sdrskilt FoU-rad f6r samverkan mellan enheten och univer-
sitetet for att starka och bredda forskningen, tillsdttande av universitetslakar-
tjénster eller 6veranstillning av lékare for 6kad mojlighet till tid till forskning
och 16nepéslag efter doktorsexamen och docentur. Det varierar dock pa vilket
sétt och hur strategiskt enheterna stodjer utvecklingen fran student till docent.
For nagra enheter anvédnds den strategi som tagits fram av landstinget och/eller
universitetet eller har tagit fram egna strategier for att stodja utvecklingen fran
student till docent, med karridrplanering och olika stod. Ett exempel dir en av
enheterna som har en strategi med bl.a. skrivarstugor, forskaraspirantsprogram,
forskar-AT och forskar-ST har manga redan sin doktorsexamen vid tiden for AT
och méanga ST dr pd god vdg mot docentur. Enheten har flera unga docenter och
strategier géller for all legitimerad personal. Samtidigt finns enheter som saknar
en sadan strategi. Dar dr det mycket upp till den enskilda forskarens initiativ och
drivkraft och det kan vara svért att komma vidare. Det kan ocksa finnas olikheter
1 mojligheter inom en och samma enhet, t.ex. dr det léttare att fa tillgang till re-
surser for vil etablerade forskargrupper men svérare for nya forskare och fors-
kargrupper att etablera sig. Det forekommer ocksa olika regler och erséttning till
doktorander pa en och samma enhet.

I granskningen har Socialstyrelsen uppmarksammat en viss genusproblematik,
dar kvinnor halkar efter i karridren. Det ar storst fokus pé lakares forskningsakti-
vitet men det finns exempel pé andra yrkesgrupper. Vid en enhet ingér en sjuk-
skoterska med kombinationstjanst 50/50 procent i1 ledningsgruppen.

De flesta enheter kan visa en hog vetenskaplig produktion med ménga studier
och stor produktion av vetenskapliga artiklar samt medverkan i vetenskapliga
mdten med egen presentation. Nagra enheter kan dven redovisa hur stor andel av
patienterna som deltar i studier. Stora anslag i nationell och internationell kon-
kurrens ar en viktig framgangsfaktor vilket ockséd kunde noteras vid ett par USV-
enheter med hogt antal doktorander och publikationer som resultat.

De flesta har god tillgéng till infrastruktur f6r forskning. Men flera upplever
att det dr i otillrdcklig omfattning nér det géller statistikstdd, randomisering, av-
talsstod och forskningssjukskdterskor. En av enheterna upplever det svart att fa
ut data fran kvalitetsregister av RCC p.g.a. hdga krav for att kunna logga in i re-
gistren. En annan enhet saknar laborativ samarbetspartner for translationell
forskning.
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Lakarutbildning

Flera enheter saknar egen kurs 1 onkologi, onkologi dr dér inbakat i annan
kurs och fa dagar verksamhetsforlag utbildning (VFU/VIL) ingar. Studen-
terna ar overlag nojda.

Vid alla enheter saknar handledare for ldkarstudenter en pedagogisk hand-
ledarutbildning enligt universitetets direktiv. De utbildningsansvariga har det
men inte alla som handleder ldkarstudenter. Vid en del enheter saknas dven
kdnnedom om handledarinstruktioner. De flesta enheter kan erbjuda studen-
terna en namngiven handledare som de kan vénda sig till.

Avseende utvirderingar och aterkoppling ser det olika ut, det sker oftast pa
overgripande niva av universitetet, ibland inte specifikt for onkologi. Exem-
pel finns pa enkéter vid sit-in som sammanstills av @mnesansvarig och del-
ges personalen. Andra exempel dér enheten i forbattringsarbetet utgatt fran
aterkoppling fran studenter, har lett till minskad storlek pa grupper och upp-
daterad information till studenterna. Flera enheter upplever behov av egen ut-
vardering eller uppfoljning for att 16pande kunna utveckla sitt erbjudande till
studenterna.

Det framkommer ocksa att studenterna ser behov av aterkoppling med av-
slutande samtal i grupp och individuellt, sarskilt avseende svéra samtal med
patienter.

Flera enheter saknar studentarbetsrum.

Utveckling av hdlso- och sjukvérd

Alla enheter medverkar i arbetet med utveckling och uppdatering av medi-
cinska riktlinjer och vardprogram, men flera enheter saknar en plan for im-
plementering av kunskapsstod. Tva enheter visar en foredomlig plan for im-
plementering av vardprogram antingen med multidisciplinira konferenser dér
vardprogrammet dr utgdngspunkt och patienters behandling diskuteras varje
vecka vid terapikonferenser, eller att processledare med ansvar att formedla
ny kunskap till medarbetarna ar utsedda och har tid avsatt for det.

En del enheter foljer utvecklingen av verksamheten genom kvalitetsregis-
ter och redovisar utvecklingsarbetet i arliga bokslut. Enheterna driver flera
utvecklingsprojekt exempelvis utveckling av biverkningsmottagning, ett be-
domningsrum for béttre tillgédnglighet for patienterna, behandling av lymfom
i hemmet, innovationer inom stralbehandling, nationellt utvecklingscentrum
for brachyterapi, uppfoljning av biackenbehandling.

Alla enheter har samverkan med patient- och/eller nédrstdende eller repre-
sentanter for dessa. Hur langt det utvecklats varierar. Fran att det i en av en-
heterna ingér patientrepresentanter i lednings-/styrgrupper pa olika nivier till
att enheten bjuds in till patientforeningar for forelédsningar. For de flesta en-
heter dr detta ett utvecklingsomréde.

Anvandningen av patientrapportering varierar och ar dven det ett utveckl-
ingsomrade. Nar det géller att f6lja upp och analysera PREM och PROM har
de flesta arbetat med PREM arligen eller vartannat ar. Nar det géller PROM
sker det inom begréansade omraden och ibland som projekt. Arbetet med
PREM har till exempel lett till forbéttringar for patienterna genom tillskapan-
det av beddmningsenhet for dkad tillgdnglighet och battre information till pa-
tienter under stralningsbehandling.
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Vid en av enheterna finns en etablerad modell med tillhérande stodfunkt-
ioner som enheten anvinder sig av nér det géller innovationer, enheten har
dven medel avsatt genom stod fran Vinnova. Enheten dr nominerad att bli ut-
sedd till innovationsklinik. Vid 6vriga enheter saknas kénda rutiner for hur
man gér tillviga, samtidigt har en av dessa enheter medel avsatt genom stod
frdn Vinnova. Innovation &r ett utvecklingsomrade dér kénda rutiner behovs
for att 6ka mojligheterna till utveckling och spridning av innovationer.

Socialstyrelsen har uppmarksammat att kompetensutvecklingsarbetet vari-
erar och ar ett utvecklingsomrade. Det kan finnas en landstingsdvergripande
strategi, med kompetensstegar och ett kompetensutvecklingsrad. For en av
enheterna finns dven en kompetensstege for sjukskoterskor framtagen av
landstinget. Kompetens- och utvecklingsplaner for personalen finns pé flera
enheter men foljs upp i varierande grad. Flera erbjuder veckovisa forelés-
ningar. Vid en enhet har regionalt cancercentrum (RCC) veckovisa forelds-
ningar via video till alla i sjukvéardsregionen, det &r ofta medarbetare fran kli-
niken som medverkar. Vid andra enheter finns temaf6reldsningar och
seminarier. Andra exempel dr klinikdagar diar magisters- och doktorandpro-
jekt presenteras och en enhet har en géng per termin en samling for presentat-
ion av 10 i topp-publikationer pa enheten. Dessa dr oftast riktade till ldkare
pa enheterna.

Fordjupad granskning av sju universitets-
sjiukvArdsenheter inom psykiatri

Socialstyrelsens fordjupade granskning av sju universitetssjukvardsenheter
inom psykiatri visar pa goda resultat.

Enheterna har i stort uppfyllt de kriterier som Socialstyrelsen undersokt.
Det ir ett stort antal fragestillningar som gds igenom infor och vid platsbe-
sok. Utifran enkétsvar och andra underlag, intervjuer och iakttagelser pa plats
har Socialstyrelsen samtidigt uppméarksammat behov av utveckling inom
nagra omraden. Exempel pd aktiviteter som uppméarksammats fran enheterna
i samband med granskningen redovisas i slutet av detta kapitel, samlat for
alla omrdden. Hir redovisas nagra iakttagelser inom de tre omraden som
ALF-avtalet omfattar; klinisk forskning, VFU/VIL under ldkarutbildning pa
grundniva samt utveckling av hélso- och sjukvard.

Universitetssjukvardsenheterna gar mot att bedriva en ldnsévergripande
psykiatri.

Klinisk forskning

Det pdgar overlag en aktiv klinisk forskning med hog vetenskaplig produkt-
ion vid de besokta enheterna. Alla har erhallit forskningsanslag i konkurrens
men 1 olika omfattning. De har ocksd en nidra samverkan med universitetet.
Alla enheter har en FoU-ansvarig som ar minst docent i ledningen.

En vil utvecklad forskningsverksamhet och forskningsmiljo ses hos alla
universitetssjukvardsenheterna med en engagerad ledning och god rekryte-
ring av forskare 1 flera yrkesgrupper som lékare, sjukskoterskor och psykolo-

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

41



42

ger. Forskningshandledare finns hos alla enheter. De flesta har en god doku-
mentation over forskningsverksamheten men alla redovisar inte sin forskning
1 ett FoU-bokslut eller motsvarande.

For ett par av enheterna upplevs behov av att minska avstdndet mellan de
kliniskt verksamma forskarna och den 6vriga kliniskt verksamma personalen.
Sadant som lyfts fram handlar om att skapa forskningsmgjligheter for dem
som dr huvudsakligen kliniskt verksamma och former for 6kad samverkan
med dem i utformning och planering av forskning. Brist péd specialistlédkare
och specialiserade sjukskoterskor forsvérar rekrytering av forskningsintresse-
rade. Det rader ocksé brist pa handledare for de forskningsstuderande.

Alla enheter har olika stdd for forskning sdsom avsatt tid till forskning och
l6nepéslag for doktorsexamen och docentur. Fa enheter anvander dock en ut-
vecklad strategi for karridrstod hela vigen fran student till docent. Ett par av
universitetssjukvardsenheterna visar en vél utvecklad regional strategi som ér
vél forankrad och anvinds péd enheterna. Flera universitetssjukvardsenheter
tog upp problem med att behélla kliniska forskare efter disputation. Det finns
ocksa exempel pa enheter ddr en storre andel forskare efter disputation beho-
ver stimuleras till fortsatt klinisk forskning, det giller sdrskilt kvinnliga fors-
kare.

Tid till forskning erbjuds med minst 20 procent av arbetstiden hos alla en-
heter. For flera enheter skjuter regionen till medel for att 6ka tiden avsatt till
forskning, hos en enhet bidrar regionen med medel for att 6ka forskningsti-
den fran 20 procent till 30 procent och for en annan enhet bidrar regionen sa
att 50 procent av arbetstiden avsitts till forskning.

Flera exempel pé forum for dialog finns exempelvis Journal Clubs, regel-
bundna konferenser, seminarier och natverkstraffar.

Lakarutbildning

Vid alla enheter upplevs utbildningsmiljon for lakarstudenter god.

Uppfdljning frédn ledningens sida anses viktig for att hoja kvaliteten pd den
begransade tid som studenterna har kontakt med psykiatriomradet. Ett par
universitetssjukvardsenheter inkluderar undervisning i1 ledningsansvaret. Hur
utbildning och bemdtande av ldkarstudenter pa klinikens grundenheter bed-
rivs dr med fa undantag ndgot som f6ljs upp av ledningen. Det géller bade
forbattringsarbeten, grundldggande pedagogisk utbildning av de kliniska
handledarna och arbetssétt for att undvika att oldmplig studerande slépps vi-
dare.

Vid alla enheter finns handledare som saknar pedagogisk handledarutbild-
ning for ldkarstudenter, i vilken utstrdckning varierar frdn 20 procent och
uppat.

Niér det géller erbjudande av namngiven handledare till ldkarstudenterna sa
varierar det. De enheter som erbjuder namngiven handledare har grupphand-
ledare for 7-8 studenter eller en huvudhandledare och/eller en dag till dag.
Vid en enhet erbjuds inte studenterna en namngiven handledare och vid en
annan rader det olika uppfattning mellan studenter och ledning.

Vid en av enheterna upplevdes arbetslokaler trdnga och en bristande till-
géang till datorer.
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Utveckling av hdlso- och sjukvérd

Arbetet med utveckling av hélso- och sjukvarden kidnnetecknas av ett aktivt
deltagande i arbetet med utvecklingsprojekt, vardprogram, riktlinjer och kva-
litetsregister. Medverkan 1 utveckling av vardprogram varierar bland univer-
sitetssjukvardsenheterna och handlar oftast om att delta i utformning av lo-
kala eller regionala vardprogram och regionala rutiner.

Enheterna rapporterar till nationella kvalitetsregistren men fa anvander
dem systematiskt for uppfoljning, forskning och for utvecklingsarbetet.

Resultaten av utveckling sprids i olika hog utstrickning, nagra universi-
tetssjukvrdsenheter redovisar sitt utvecklingsarbete 1 en érlig rapport och/el-
ler genom foreldsningar, mdten och seminarier.

Flera universitetssjukvirdsenheter har en handlingsplan for implemente-
ring av riktlinjer och vardprogram och ett par av dem anvénder sé kallade
vardprocesskartor for implementering, ytterligare en av dem har pabdrjat in-
forandet av vardprocesskartor. Nér det géller uppfoljning av handlingsplanen
s& gors det men hos ett par enheter inte systematiskt. Ett par enheter saknar
en handlingsplan for implementering av medicinska riktlinjer och vardpro-
gram. Vid granskningen framkom ocksé exempel dér tillampning av vardpro-
gram gors av den forskande kliniskt verksamma personalen men att det varie-
rar bland 6vrig kliniskt verksam personal och att det finns ett behov av
rutinmissig implementering.

Enheterna har ett aktivt arbete nér det géller utveckling av varden och visar
flera exempel pa overforing av metoder och idéer till det kliniska behand-
lingsarbetet som avser samverkan mellan 6ppenvard och heldygnsvard, iden-
tifiering av patienter med ekonomiska problem, initiering av kvalitetsregister
for spelberoende.

PREM och PROM forekommer hos alla universitetssjukvardsenheter, men
for de flesta ér de inte rutinméssigt och systematiskt anvédnda i utvecklingsar-
betet. Samarbete med patientforeningar eller sarskilda patientrad kopplade
till universitetssjukvardsenheten dr vanligt. Ofta sker det genom brukarrdd
och flera enheter har en god organisation med samverkan i utvecklingsar-
betet. Ett par enheter har en sérskild samordnare for arbetet med patientmed-
verkan. Exempelvis medverkan i personintroduktioner, analys av patienten-
kater, vissa forskningsprojekt och inférande av s.k. Peer-support dér personer
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa eller funktionsnedséttning ar profess-
ionellt verksamma fOr att stitta patienter i deras dterhdmtningsprocess. Vid
nagra av enheterna kan patientsamverkan utvecklas och bli mer rutinméssig
eller systematisk.

Strategi for innovationer finns, ofta regionalt framtagna. Nagra av enhet-
erna har ocksd medel avsatta for arbetet med innovation. Generellt forefaller
overgripande strategier, styrdokument och konkreta rutiner for innovation
vara daligt kénda i enheterna.

Strukturerad information om aktuell kompetens och fortbildningsbehov for
klinikens medarbetare saknas i princip 1 alla universitetssjukvirdsenheter el-
ler &r ofullstindigt uppdaterad. Pa individniva diskuteras fortbildning och
kompetensutveckling vanligen vid medarbetarsamtal men uppfoljningen do-
kumenteras sdllan systematiskt.
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Fordjupad granskning av sju
universitetssjukvardsenheter
inom barn- och ungdomssjukvard

Socialstyrelsens fordjupade granskning av ett urval enheter inom barn- och
ungdomssjukvard, sju universitetssjukvardsenheter har besokts, visar pa i
stort goda resultat.

Enheterna har i stort uppfyllt de kriterier som Socialstyrelsen undersokt.
Det ir ett stort antal fragestillningar som gds igenom infor och vid platsbe-
sok. Utifran enkétsvar och andra underlag, intervjuer och iakttagelser pa plats
har Socialstyrelsen samtidigt uppméarksammat behov av utveckling inom
nagra omraden. Exempel pd aktiviteter som uppméarksammats fran enheterna
i samband med granskningen redovisas i slutet av detta kapitel, samlat for
alla omrdden. Hir redovisas Socialstyrelsens iakttagelser inom de tre omra-
den som ALF-avtalet omfattar; klinisk forskning, VFU/VIL under ldkarut-
bildning pa grundniva samt utveckling av hélso- och sjukvéard.

Klinisk forskning

Det pdgar en aktiv klinisk forskning med hog vetenskaplig produktion hos
alla besokta enheter och alla har erhallit forskningsmedel i konkurrens men i
olika omfattning. Alla enheter har en FoU-ansvarig som dr minst docent i
ledningen, for fyra enheter &r den FoU-ansvarige professor och for tva av
dessa enheter ingar dessutom tvd docenter.

Forskningsmiljon dr 6verlag god. De flesta enheter har en lang tradition av
forskning och en néra samverkan med universitetet. Det rdder ett uppmunt-
rande klimat vid flera enheter med goda forutsittningar for forskning och
undervisning och det finns forskare inom flera yrkesgrupper. For en av en-
heterna upplevdes behov av att 6ka antalet forskare for att uppné en kritisk
massa och forankra en ldngsiktig forskningsstrategi. Tillgdng till forskarskola
for doktorander lyfts fram som ett gott stdd i forskarutbildningen och finns
pa flera universitetssjukhus. Forskarskolan uppskattas av doktoranderna, men
flera uppger att det ar for fa platser.

Forskningstiden véirnas pé de flesta enheterna. Vid dessa enheter blir dok-
toranderna och forskarna sillan avbrutna under sina forskningsveckor. Vid
ett par enheter avbryts dock forskningstiden ganska ofta p.g.a. ldkarbrist 1
den kliniska verksamheten. For forskare utanfor ldkargruppen ér hér forhal-
landena bra.

Vid granskningen uppgav flera forskare vid nagra av enheterna att det ar
svart att nd docentur. Svérigheterna bestar bland annat i att fa tid till forsk-
ning, kranglig och tidsddande administration, den l6pande registreringen av
meriter eller att meriter inte rdknas om den ursprungliga handledaren fortsét-
ter att vara medforfattare samt for fa tillfdllen att undervisa studenter. Det
finns ocksa exempel pd enheter dir det finns en oro rorande anslagen bland
de forskare som inte ingar i de stora etablerade forskargrupperna.

Négra enheter star infor generationsskifte och det finns en oro for att det
kommer att saknas erfarna handledare for forskare/doktorander. For ett par
av enheterna dr frigan vél hanterad. For att sédkra progression av forskare och
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uppnd fler docenter kan goda mojligheter for forskarkarriér tidigt under la-
karutbildningen erbjudas.

Lokaler och utrustning for utbildning och forskning &r 6verlag lattillgéng-
liga och av god kvalitet. Forskningsstdd finns ofta pa néra hall, tillgdngen &r
framfor allt en fraga om finansiering. Pa alla universitetssjukhus pagar dessu-
tom omfattande kapacitetshdjning och nybyggnation.

Lakarutbildning

Vid de flesta enheter ir utbildningsmiljon for likarstudenter god. Overlag r
studenterna ndjda med sin verksamhetsforlagda utbildning. Studenterna vitt-
nar om att de kinner sig vl mottagna och sedda, att namngiven handledare
meddelas och att det dr ordning och reda med scheman och annat. En positiv
instillning till utbildningsuppdraget och en vélplanerad struktur och organi-
sation for placeringar med tydlig information till studenterna finns. Vid en av
enheterna pagar ett fortlopande arbete med viardegrundsfragor. Vid ett par en-
heter upplevde studenterna problem, och vid den ena uppgavs problem med
udda héltimmar och en kénsla av att vara i vdgen pa vissa mottagningar. Vid
den andra enheten upplevdes tempot lite for hogt och att placeringstiden var
vil kort.

Socialstyrelsens granskning visar att handledaruppdraget tas p olika stort
allvar. Pa pressade kliniker kommer utbildningen och handledaruppdraget
ofta 1 klam. Ménga medarbetare saknar en pedagogisk handledarutbildning
for handledning av lékarstudenter.

Utvérderingar och uppfoljningar anvinds fortlopande vid alla enheter for
att forbattra enhetens arbete med verksamhetsforlagd utbildning. Det kan
vara enklare kursutvédrderingar varje vecka, kursrad ett par ganger per termin
dér studenterna ger aterkoppling eller genom KlinikKurt och KursKurt som
ar skriftliga utvarderingar. Det handlar ocksd om system for att f6lja studen-
terna mellan terminerna dar kursansvariga mots och studenterna far muntlig
och skriftlig information om forbéttringsomrdden och handledaren kan for
kursansvarig lyfta problem med empati eller bemotande av patienter och
medarbetare. En enhet avsitter tid for dterkoppling och synpunkter till kurs-
ledningen varje vecka vid seminarier. En annan enhet arbetar med student-
lunchméten dér studentrepresentanter moter kursansvariga. For att bedoma
studenternas kunskaper och forhallningsatt anvands flitigt praktiska tenta-
mina med s.k. Sit-in och MiniCEX. Dessa tentamensformer som inkluderar
patienter dr ocksad mycket uppskattade bland studenterna.

Samtidigt har Socialstyrelsen uppmérksammat att det vid samtliga enheter
behovs mer tydlighet, kunskap och samsyn kring strategi och rutiner for att
stodja och/eller avskilja ldkarstudenter som inte lever upp till kunskapsmal
eller professionellt forhallningsétt.

Tréangsel vid utbildningsstationer och for lite patientkontakt fick Socialsty-
relsen manga vittnesmal om. Studentkullarna dr nu betydligt storre &n tidi-
gare och berdknas blir dn storre framdver och det upplevs ett behov av plane-
ring och forberedelser for att varden ska kunna ta emot dem.
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Utveckling av hdlso- och sjukvérd

Arbetet med utveckling av hélso- och sjukvarden kidnnetecknas av ett aktivt
deltagande i arbetet med nationella vardprogram, riktlinjer och kvalitetsregis-
ter.

De nationella kvalitetsregistren anvidnds av de flesta enheterna bade for
forskning och for utvecklingsarbetet.

Enheterna sprider resultaten av sin forskning och utveckling i en érlig rap-
port och/eller genom moten och seminarier bade internt, regionalt och nation-
ellt. Ofta dven internationellt.

PREM och PROM f6rekommer men inte hos alla enheter. For ndgra uni-
versitetssjukvardsenheter uppges att funktionsforméga och livskvalitet be-
doms vid uppfoljningsbesok bade objektivt och genom sjilvskattning. En en-
het uppger ocksa att en PREM-app anvénds for uppf6ljning av patienternas
upplevelse av varden, som dr framtagen for hela sjukhuset. For en av enhet-
erna sker 16pande uppfoljning systematiskt pa vetenskapligt sitt och dar lig-
ger patientuppgifterna till grund for bade forskning och utveckling. Pa det
hela taget ligger dock patient- och anhdrigupplevelser bara i begrdansad ut-
strackning till grund for utvecklings- och kvalitetsarbetet eller forskning.

Samarbete med patientforeningar eller sirskilda patientrdd kopplade till
enheterna forekommer men &r inte sérskilt vanligt. Inom méanga diagnosom-
raden saknas aktiva lokala foreningar. Dar patientsamverkan forekommer
finns exempel pd utvecklingsprojekt i samverkan med patienter eller patient-
foretrddare, sdsom utformning av lekterapi, 6vergangen till vuxenvérd och
utveckling av vérdkedjor.

Strategi for innovationer finns, ofta regionalt framtagna, de &r inte alltid
kénda av personalen. F& enheter har innovationsmedel avsatta. Vid en enhet
har en bitrddande verksamhetschef ett sérskilt ansvar avseende innovation
och sirskilda medel finns avsatta vid enheten. Vid enheten finns en struktur
for hur idéer fran patienter, narstdende och medarbetare kan tas emot och be-
handlas. Vid en annan enhet uppges att innovationsavdelningarna bade pé
universitetet och i landstinget, liksom rutiner, &r vél kédnda bland personalen
pa enheten. Hér arbetar man bl.a. med forbéttringstavlor pé alla avdelningar.

Individuell fortbildning och kompetensutveckling tas vanligen upp vid
medarbetarsamtal men en mer strukturerad fortbildningsplanering for specia-
listldkare och Ovrig personal saknas dverlag.

Fordjupad granskning av sex universitets-
sjukvardsenheter inom kvinnosjukvarden

Socialstyrelsens fordjupade granskning av ett urval enheter inom kvinnosjuk-
varden, sex universitetssjukvardsenheter besokts, visar pa i stort goda resul-
tat.

Enheterna har i stort uppfyllt de kriterier som Socialstyrelsen har under-
sokt. Det &r ett stort antal fragestéllningar som gds igenom infor och vid
platsbesok. Utifran underlag, intervjuer och iakttagelser pé plats har Social-
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styrelsen samtidigt uppméarksammat behov av utveckling inom nagra omra-
den. Exempel pa aktiviteter som uppmirksammats fran enheterna i samband
med granskningen redovisas i slutet av detta kapitel, samlat for alla omraden.

Klinisk forskning

Det pdgar en aktiv klinisk forskning med hog vetenskaplig produktion hos
alla besokta enheter. Alla enheter har en FoU-ansvarig i ledningsgruppen,
men fOr en av enheterna dr den FoU-ansvarige disputerad men inte docent s
som anges i kriterierna.

Flera enheter har dock brist pa erfarna forskningshandledare, docenter.
Kombinationstjanster, med anstéllning i bade klinik och universitet, fore-
kommer hos de flesta. Flera av enheterna star infor en generationsvixling
som riskerar att 6ka bristen pa handledare. Ett par av enheterna har visat en
god planering och strategi for att sdkra forsorjningen av erfarna forsknings-
handledare.

Enheterna har goda intentioner att 6ka den vetenskapliga kompetensen och
det finns exempel pa malséttningar som En docent vartannat dr och strategi
Frdn student till docent. Olika former av stod ges sdsom forskarskola, ALF-
medel for forskningstid, karridrstege med 16nepaslag och stod for fortsatt
forskning t.ex. mentor efter disputation.

De flesta enheter visar en positiv attityd, tillatande milj6, god stimning
och en god produktion av vetenskapliga artiklar.

Under granskningen har det samtidigt framkommit att det varierar nir det
géller mgjligheten att ge utrymme i schemat for att ta ut avsatt tid for forsk-
ning. Det finns exempel pa enheter dér det fungerar vél, ingen forskningstid
fryser inne. Men for andra kan det vara svart att ge utrymme for forskning i
schemat pa grund av personalbrist. Bland forskare och doktorander upplev-
des det dven svart att fa tiden att rdcka till deltagande i1 forum for dialog och
erfarenhetsutbyte. Det blir ldtt sé att forskningsarbetet forldaggs till fritid.
Detta giller bade doktorander och forskare som strivar efter att bli docenter.
Samtidigt uppfattades det generellt att det ar (for) svart att bli docent och tar
lang tid. Vidare efterfrigas stod sdsom en plattform for att ldgga in alla akti-
viteter 1, som leder till docentur.

Alla besokta universitetssjukvardsenheter genomgar en generationsvax-
ling, som innebér att for flera enheter &r det ont om handledare dvs personer
med docent kompetens.

Niér det géller doktorander finns hos ett par enheter tillgang till forskar-
skola, som ar uppskattad.

De flesta av de som forskar &r likare, men det finns ocksé exempel pa
barnmorskor, psykologer, biologer och genetiker bland forskarna. Fler fors-
kare inom dessa och andra yrkesgrupper skulle gynna kunskapsutvecklingen.

Patientmedverkan inom den kliniska forskningen forekommer. P4 en enhet
laggs stor vikt vid detta i arbetet med design av nya forskningsprojekt, men
for 6vriga enheter ér patientmedverkan dr ett omrade 1 behov av fortsatt ut-
veckling.
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Lakarutbildning

Lakarstudenterna dr generellt sett nojda med sin utbildning vid enheterna.
Studenterna kdnner sig vidlkomna och far 6verlag god introduktion och in-
formation. De erbjuds namngiven handledare och det dr ordning och reda vad
géller scheman, checklistor och examinationer. De utmaningar som fram-
kommit géller frimst trangsel, engagemang bland vissa handledare och deras
pedagogiska kunskaper. Manga handledare saknar specifik pedagogisk ut-
bildning for att handleda ldkarstudenter.

Antalet lakarstudenter har dkat och det upplevs ibland ha blivit for manga.
En problematik som lyfts fram géller tringsel vid utbildningsstationerna, inte
minst vid kirurgiska moment. Studenter och handledare upplever ibland att
de resurser som krévs for en god utbildning ofta inte racker till. Det kan gélla
tillgang till vissa seminarielokaler, patientunderlag och sammanhéngande
handledning.

Flera enheter arbetar med proffspatienter, ndgot som uppskattas av studen-
terna.

En enhet uppger att de genomfor regelbundna kursndamndsméten, dér stu-
denter traffar kursansvariga for att diskutera svagheter, problem och styrkor 1
utbildningen.

Nar det géller anvindning av kursutvarderingar ser det olika ut, de kan ha
formen av kursrad 2 ggr/termin eller kursutvarderingstavling Kurs-Kurt och
KlinikKurt.

En av enheterna har tillsammans med universitetet genomfort ett omfat-
tande arbete for att ta fram en modell for att urskilja och eventuellt avskilja
studenter som inte ar lampliga for yrket och flera har strategier for studenter
som inte klarar lirandemélen. Detta &r dock ett omrade som enheterna upple-
ver ar 1 behov av utveckling.

Utveckling av hdlso- och sjukvérd

Arbetet med utveckling av hélso- och sjukvarden kdnnetecknas av ett aktivt del-
tagande i1 nationella vardprogram, nationella kvalitetsregister, dar Svensk Fore-
ning for Obstetrik och Gynekologi (SFOQG) spelar en viktig roll. Arbetet med
virdebaserad kvalitetsutveckling har kommit 1dngt med stéd av kvalitetsregist-
ren, Gyn-op, Graviditets-, Bristnings-, Q-IVF- och INCA-registret. Alla enheter
har en plan for implementering av medicinska riktlinjer och vardprogram.

Flera enheter har tillsatt tjanster som verksamhetsutvecklare for bl.a. arbete
med kvalitetsregister, patientuppfoljningar, avvikelserapportering och hidndelse-
analyser. Det finns ocksa ett par exempel pd enheter som lagt ned stor vikt vid
att f6lja upp och analysera PREM och PROM. En av dessa enheter har fatt kvali-
tetspris for sitt arbete med patienters skattning av sin hélsa och upplevelse av
varden. Samtidigt dr patientmedverkan och anvindning av PROM och PREM i
arbetet med att utveckla hilso- och sjukvarden ett fortsatt utvecklingsomréde.

Strategier for innovation finns oftast pa sjukhus/regional nivé, vid platsbeso-
ken har Socialstyrelsen uppmérksammat att dessa dr mindre kénda péd enheterna
och man har oftast inte medel avsatt for innovationer. Samtidigt finns det flera
exempel pd innovationer som utvecklats vid enheterna.

Kunskapsspridning sker genom flera forum regionalt, nationellt och internat-
ionellt.
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Bilaga 2. 202 universitetssjukvAards-
enheter — Resultat av
enkdtundersdkning

USV-ENHETER

UTBILDNING

UTVECKLING

VALMAENDE
PATIENT OCH
FRISKARE

BEFOLKNING

FORSKNING

SAMARBETE/

UPPFOLINING . SAMVERKAN
OCH UTVARDERING CODNCRD

INNOVATION

Socialstyrelsen har genomfort en enkédtundersokning till alla 202 universitets-
sjukvérdsenheter med fragor som ska svara mot de kriterier som den nation-
ella styrgruppen for ALF har beslutat samt ytterligare fragor mot bakgrund
av ALF-avtalet.

Det ar forsta gangen en sddan undersokning har genomforts. Socialstyrel-
sen har for den hér unders6kningen uppnatt en mycket hog svarsfrekvens.
Alla 202 enheter har besvarat enkédten. Det finns dock interna svarsbortfall
for vissa fragor vilka kan forklaras av att det ar forsta gangen frdgorna stélls
och universitetssjukvardsenheterna saknat mojlighet eller forutsattningar att
besvara vissa fragor, t.ex. kan de sakna system for att ta fram uppgifterna
inom utsatt svarstid for enkdten. Det saknas ibland enkla system for att fa ut
information om exempelvis personalens medverkan i studier avseende kli-
nisk forskning.

Orimliga jGmforelsers

Att jGmfora universitetssjukvardsenheter

Det dr de sju regionala ledningsorganen for ALF som utser vilka enheter som
ska vara USVE 1 respektive region. De flesta ledningsorganen har utgatt fran
de kriterier som beslutats av nationella styrgruppen for ALF. Kriterierna stal-
ler inte ndgra krav om den personalmaéssiga storleken pa enheterna, utan har
fokus pa fragestéllningar om vad en universitetssjukvardsenhet ska uppna. |
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den av nationella styrgruppen for ALF utdkade definitionen av universitets-
sjukvardsenheter anges att en USVE i normalfallet bor utgora en klinik eller
motsvarande basenhet.

Skillnader i storlek

Enkéatundersokningen visar att det dr stora skillnader i storlek pa de enheter
som dr utsedda till USVE. Det finns enheter med endast ett tiotal anstéllda
samtidigt som en enhet har 6ver 11 000 anstéllda. Anledningen till att vissa
enheter dr sa stora dr att en region tillimpar en tillfdllig 16sning dér bland an-
nat hela sjukhus utsetts till en USVE. Detta ar i avvaktan péa framtagande av
regionala kriterier.

Skillnader i antal enheter

Det dr inte bara stor skillnad i antalet anstéllda vid universitetssjukvéardsen-
heterna utan dven en stor skillnad avseende antalet utsedda universitetssjuk-
vardsenheter (USVE). Regionen med minst antal USVE har utsett 10 USVE
medan den region som har flest har utsett 48 USVE.

I arbetet med jamforelser dir antalet USVE utgoér grunden for procentbe-
rakningar innebdr detta att rattvisa jaimforelser mellan landstingen inte later
sig goras. Av det skélet har Socialstyrelsen valt att komplettera diagrammen
med redovisning av antalsuppgifter i tabellform. Det dr dock fullt mojligt for
ett enskilt landsting att jamfora sitt resultat mot rikets genomsnitt.

Tabell 1. Tabellen redovisar antal enheter respektive antal tillsvidarean-
stéllda vid universitetssjukvardsenheter per landsting. For tre enheter saknas
uppgift om antal anstdllda och flera enheter har bortfall f6r vissa yrkesgrup-
per.

I enkiten finns ett svarsalternativ, 6vriga yrkesgrupper, dir det i svaren
uppgetts yrkesgrupper som inte uppfyller definitionen. I det svarsalternativet
har yrkesgrupper som inte kriver hogskoleutbildning angivits, t.ex. under-
skoterskor. Socialstyrelsen har dirfor inte raknat in gruppen évriga yrkes-
grupper 1 redovisningen, om inget annat anges.

Tabell 1. Antal anstdllda vid universitetssjukvardsenheterna

Med anstdlida avses ndgot av de 21 legitimationsyrkena samt ytterligare yrken med hégsko-
leutbildning relevant fér hdlso- och sjukvdrden. Kategorin évriga anstdillda har exkluderats ur
sammanstdliningen.

Antal USVE Antal anstdllda Genomsnittligt antal
anstdllda/USVE
Vdasterbotten 23 3869 168
Uppsala 24 4003 167
Stockholm 10 19526 1953
Orebro 21 3073 146
Ostergdtland 39 3498 90
Vastra Gotaland 37 8763 237
Skéne 48 8557 178
RIKET 202 51289 254

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Diagram 1. Genomsnittligt antal anstdllda per USVE

Genomsnittligt antal anstallda per universitetssjukvardsenhet och landsting/region.

Antal anstéllda/antal USVE

Vasterbotten 3869/23
Uppsala 4003/24
Stockholm 19526/10
Orebro 3073/21
Ostergétland 3498/39
Véstra Gétaland 8763/37
Skane 8557/48

RIKET :I 51289/202

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Genomsnittligt antal anstdllda per USVE

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2017

Redovisning av resultat frdn
enkatundersdkningen

Nedan redovisas ett urval av resultaten frdn enkdtundersokningen. Resultatet
redovisas utifran foljande struktur:

 Kriterium — nationella styrgruppen for ALF:s beslutade kriterium som lig-
ger till grund for fragestdllningen, dér ett sadant kriterium finns angivet.

* Enkétfraga — friga fran enkdtundersdokningen

 Definition — definitionen ger ett fortydligande av begrepp i enkétfragan.

» Felkéllor/tolkningssvarigheter — anger olika faktorer som kan paverka
tolkningen av resultatet, exempelvis bortfall och olika tolkning av fragan.

» Resultat — redovisas i tabeller och diagram.

I denna bilaga anvinds USV-enhet for universitetssjukvardsenhet, da det an-
véandes 1 enkdtundersokningen, dven USVE anvinds.
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Nd&r universitetsjukvardsenheter utsdgs

Enk&tfréga

Nir utsdgs USV-enheten (enligt géllande ALF-avtal) formellt av lands-
tinget/regionen?

Definition
Med formellt avses dokumenterat beslut i exempelvis avtal, skriftligt proto-
koll eller motsvarande.

Resultat

ALF-avtalet géller sedan den 1 januari 2015, sedan dess har totalt 202 uni-
versitetssjukvardsenheter utsetts i landet.

Av de 186 universitetssjukvardsenheterna som besvarat frdgan uppger 44
(22 procent) att de utsags ar 2015, 75 (37 procent) uppger att de utsags 2016
och 67 (33 procent) uppger att de utsags 2017.

Diagram 2. Nar USV-enheterna utsdgs

Nd&r USV-enheten formellt utsdgs av landstinget/regionen enligt gdllande ALF-avtal).
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt, r 2017. =186
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Medarbetarstruktur

Kriterium

» Vid USV-enheten ska forskarutbildad personal finnas inom — for enhetens
kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

* Vid USV-enheten ska forskningstid schemalidggas for forskarutbildad per-
sonal inom — for enhetens kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

Enk&tfréga
Ange totalt antal tillsvidareanstéllda per yrkesgrupp den 31 maj 2017

Definition
Med hdlso- och sjukvardspersonal avses personal inom de for narvarande
21 yrken som kréver legitimation for att f4 utova yrket samt andra yrken med
krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylérbiolog och socio-
nom.

Har avses personal som var tillsvidareanstélld vid USV-enheten, hel- eller
deltid, det avsedda méitdatumet.

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt besvarade 200 USVE frdgan, men vissa enheter har inte kunnat be-
svara fragan fullstandigt for alla yrkesgrupper.

For tva enheter i samma landsting saknas uppgifter.

I enkéten fanns ett svarsalternativ dvriga yrkesgrupper som inte ingér 1 ta-
bell 2 pa grund av att yrkesgrupper som inte ingétt i definitionen har uppgetts
1 svaren. I diagram 3 bestar istéllet gruppen dvriga av exempelvis audiono-
mer, sjukhusfysiker, apotekare, receptarier, optiker, tandldkare och mole-
kyléarbiologer.

Resultat

I diagrammet ar yrkesgrupperna redovisade i sex grupper. I gruppen dvriga
ingar exempelvis audionom, sjukhusfysiker, apotekare, receptarie, optiker,
tandlékare, molekylarbiologer.

Antalet tillsvidareanstillda ldkare vid de 200 av landets universitetssjuk-
vardsenheter som besvarat fragan var totalt 14 143 den 31:a maj 2017. Mot-
svarande uppgift for sjukskoterskor, barnmorskor och rontgensjukskoterskor
var 27 437 och for biomedicinska analytiker 3 860.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Diagram 3. Medarbetarstruktur

Férdelningen av det totala antalet tillsvidareanstallda vid USVE per yrkesgrupp, den

31 maj2017.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkét, &r 2017. *n=200
Tabell 2. Medarbetarstruktur, totalt antal per yrkesgrupp
Det totala antalet tillsvidareanstallda per yrkesgrupp, den 31 maj 2017.
Lakare Sjukskoter- Fysioterapeut,  Psykolog, Biomedi- Ovriga
ska, Barn- Arbetstera- Psykoterapeut, ~ cinsk
morska, Ront-  peut, Logo- Socionom analytiker
genskoterska  ped, Dietist
Vésterbotten 973 1935 302 234 334 91
Uppsala 119 2080 241 224 288 51
Stockholm 5671 10174 802 1307 1306 266
Orebro 673 1837 129 185 197 52
Ostergétland 903 1968 171 82 298 76
Véstra Goétaland 2600 5037 143 418 500 65
Skéne 2204 4406 425 449 937 136
RIKET 14143 27437 2213 2899 3860 737
N=200.

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Doktorander

Kriterium

» Vid USV-enheten ska forskarutbildad personal finnas inom — for enhetens
kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

* Vid USV-enheten ska minst en kliniskt verksam anstilld vara registrerad
doktorand

Enk&tfréga

Av de tillsvidareanstillda ange totalt antal registrerade doktorander per yr-
kesgrupp som bedriver klinisk forskning.

Definition

Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsétter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pa manniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd, dvs. 1) experimentella studier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska
provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. registerba-
serade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier, kvalitativa stu-
dier).

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt har 200 USVE besvarat frdgan, men vissa enheter har inte kunnat be-
svara fragan fullstdndigt for alla yrkesgrupper. For tva enheter i samma
landsting saknas uppgifter.

I enkéten fanns ett svarsalternativ (6vriga yrkesgrupper) som inte ingar i
tabell 3 pd grund av att yrkesgrupper som inte ingétt 1 definitionen har upp-
getts i svaren. I diagram 4 bestar istéllet gruppen 6vriga av exempelvis
audionomer, sjukhusfysiker, apotekare, receptarier, optiker, tandlékare och
molekylérbiologer.

Resultat

Av de USVE som besvarat frigan uppgavs att antalet tillsvidareanstillda la-
kare vid landets universitetssjukvardsenheter som var doktorander var totalt
1 855 den 31:a maj 2017. Motsvarande uppgift for sjukskdterskor, barnmors-
kor och rontgensjukskoterskor var 167. For psykologer, psykoterapeuter och
socionomer var siffran 123 och for fysioterapeuter 77.
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Vastra Gétaland

Vastra Gétaland

Diagram 4. Doktorander, fordelning

Férdelningen av det totala antalet registrerade doktorander vid USVE, som besvarat
frdgan, per yrkesgrupp den 31 ma;j 2017.
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W Biomedicinsk analytiker mOvriga
Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017. *n=200

Diagram 5. Doktorand

Andelen av USV-enheterna bland de som besvarat frdgan som uppgett att de har
minst en doktorand anstdlld eller anknuten, den 31 maj 2017.

Vésterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro

Ostergdtiand

Skdane

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017. *n=200.
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Tabell 3. Antal doktorander fordelat per yrkesgrupp
Antal doktorander per region den 31 maj 2017, fordelat per yrkesgrupp

Lakare Sjukskot- Fysio- Psykolog, Biomedi- Ovriga Totalt

erska, terapeut, Psykote-  cinsk

Barnmorska, Arbets- '9P€Yl  analytiker

Réntgen- - Socionom

skoterska Logoped,

Dietist

Vésterbotten 101 9 10 3 4 133
Uppsala 255 23 9 15 6 314
Stockholm 525 49 30 70 1 21 696
Orebro 60 9 3 2 5 83
Ostergdtland 128 19 10 0 5 166
Véstra
Gétaland 395 35 6 8 7 1 452
Sk&ne 391 23 15 15 14 16 474
RIKET 1855 167 77 123 37 59 2318

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Postdoks

Kriterium

» Vid USV-enheten ska forskarutbildad personal finnas inom — for enhetens
kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

* Vid USV-enheten ska forskningstid schemalidggas for forskarutbildad per-
sonal inom — for enhetens kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

Enk&tfréga

Av de tillsvidareanstillda, ange totalt antal postdoks per yrkesgrupp som ar
anstillda eller anknutna till universitet/hogskola och bedriver klinisk forsk-
ning. Ange ocksa arbetstid avsatt for forskning (om minst 20 procent).

Definition
Med klinisk forskning avses sddan forskning som forutsatter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pd méanniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd, dvs. 1) experimentella studier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska
provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. registerba-
serade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier, kvalitativa stu-
dier).

Med adjungerad anstdllning avses en tidsbegransad anstillning och regle-
ras enligt hogskoleforordningen. (4 kap. hogskoleforordningen, 1992:1434).

Med forenad anstdllning avses en anstillning vid hdgskola/universitet som
ar forenad med anstéllning vid en sjukvardsenhet som &r uppldten for medi-
cinsk utbildning och forskning (4 kap. hogskoleférordningen).

Med anknuten/affilierad avses medverkan i universitetets/hogskolans verk-
samhet utan anstéllning.

Med hdlso- och sjukvdrdspersonal avses personal inom de for ndrvarande
21 yrken som kréver legitimation for att f4 utéva yrket samt andra yrken med
krav péd hogskolekompetens.

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt har 197 USVE besvarat fradgan, men vissa enheter har inte kunnat be-
svara frdgan fullstdndigt for alla yrkesgrupper. For fem enheter saknas upp-
gifter, nagra av dem dr personalméssigt mycket stora USVE.

I enkéten fanns ett svarsalternativ (6vriga yrkesgrupper) som inte ingar i
nedanstaende diagram och tabeller pa grund av att yrkesgrupper som inte in-
gétt 1 definitionen av tillsvidareanstéllda har uppgetts i svaren. I diagram 6
bestar istillet gruppen ovriga av exempelvis audionomer, sjukhusfysiker,
apotekare, receptarier, optiker, tandldkare och molekylarbiologer.

Med undantag for tabell 5 dér ovriga yrkesgrupper fran enkétsvaren dnda
redovisas fOr att visa att det 4ven i den gruppen finns postdoks.

I enkétfragan saknas definition av postdoks varfor olika tolkningar kan ha
paverkat svaren, resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

Redovisning av resultat for de 197 USVE som besvarat fragan.

Diagram 6 visar fordelningen av postdoks mellan olika yrkesgrupper. Av
tillsvidareanstéllda postdoks var 1 307 lakare. Motsvarande uppgift for sjuk-
skoterskor, barnmorskor och rontgenskoterskor var 81 postdoks.

Diagram 6. Postdok, férdelning

Férdelningen av det tfotala antalet postdoks vid USVE som bedriver klinisk forskning,
per yrkesgrupp den 31 maj 2017.

Vésterbotten | |

Uppsala

Stockholm

Orebro

Ostergétland

Vastra Gétaland

Skane

Totalsumma

0% 10% 20% 30%  40%  50% 60% 70%  80%  90%  100%

OLdkare m Sjukskoterska, Barnmorska, Rontgenskdterska
OFysioterapeut, Arbetsterapeut, Logoped, Dietist BPsykolog, Psykoterapeut, Socionom
W Biomedicinsk analytiker mOvriga

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017. *n=197

Diagram 7 visar att 158 (80 procent) av USVE uppgett att de hade minst en
tillsvidareanstélld postdok.

Diagram 7. Andel USVE med anstallda postdoks

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de har minst en postdok anstalld eller
anknuten, den 31 maj 2017.

Vésterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland
Skéne

Totalsumma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2017. *n=197
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I diagram 8 redovisas andelen postdoks respektive andelen postdoks med

20 procent tid avsatt for forskning av det totala antalet tillsvidareanstillda

(legitimerad personal och andra med hdgskoleutbildning, se definition ovan).
Av det totala antalet vidareanstéllda var 4 procent postdoks. Postdoks med

minst 20 procent tid avsatt for forskning utgjorde 2 procent av det totala anta-

let anstéllda.

Diagram 8. Postdok

Andelen postdoks av det totala antalet tillsvidareanstdllda, samt andelen postdoks
med minst 20 % av sin arbetstid avsatt fill forskning, den 31 maj 2017.

Vdasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergétland
Vastra Gétaland
Skdne

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
®andelen postdoks vid USVE

Oandelen med minst 20 % av arbetstiden avsatt for forskning

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017. *N=197

Tabell 4 visar antal postdoks som har minst 20 procent tid avsatt for forsk-
ning. Av alla i enkéten redovisade tillsvidareanstéllda postdoks har 51 pro-
cent minst 20 procent av sin arbetstid avsatt for forskning.

Tabell 4. Postdoks med avsatt tid for forskning

Totalt antal postdoks per yrkesgrupp som ar anstdllda eller anknutna fill universitet/hdgskola
och bedriver klinisk forskning som har minst 20 procent tid avsatt for forskning. Avser personer
som dr tillsvidareanstalida.

Lakare Sjukskot- Fysio- Psykolog, Biomedi- Ovriga Totalt

erska, terapeut, Psykote-  cinsk

Barnmorska, Arbets- gap?ut, analytiker

Réntgen- terapeut, oclonom

skoterska Logoped,

Dietist

Vasterbotten 41 5 4 0 2 54
Uppsala 93 6 0 10 0 2 111
Stockholm 27 4 1 0 7 41
Orebro 35 2 1 4 7 54
Ostergdtland 104 12 6 4 4 3 133
Vastra
Gétaland 155 28 6 5 6 20 220
Skéne 163 6 10 0 3 17 199
RIKET 618 63 28 28 17 58 812

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat, 2017.
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Tabell 5. Postdoks anstdllda eller anknutna till universitet/hogskola
Tabellen visar av postdoks som bedriver klinisk forskning, férdelat efter anstdlld eller anknu-

ten fill universitet/hdgskola. | den hdr tabellen ingdr Gven gruppen dvriga.

Adjungerad Forenad Anknuten Totalt
anstdllning anstdllning

Vdasterbotten 23 (29%) 21 (26%) 36 (45%) 80 (100%)
Uppsala 65 (28%) 17 (7%) 147 (64%) 229 (100%)
Stockholm 13 (7%) 5 (3%) 160 (90%) 178 (100%)
Orebro 16 (19%) 7 (8%) 61 (73%) 84 (100%)
Ostergétland 40 (20%) 38 (19%) 126 (62%) 204 (100%)
Véstra Gétaland 47 (12%) 93 (23%) 260 (65%) 400 (100%)
Skéne 35 (7%) 73 (15%) 368 (77%) 476 (100%)
RIKET 239 (14%) 254 (15%) 1158 (70%) 1651 (100%)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Forskare

Kriterium

» Vid USV-enheten ska forskarutbildad personal finnas inom — for enhetens
kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

* Vid USV-enheten ska minst en person med docentkompetens ha en fore-
nad eller adjungerad anstédllning vid berdrt universitet

* Vid USV-enheten ska forskningstid schemalidggas for forskarutbildad per-
sonal inom — for enhetens kliniska verksamhet — relevanta personalgrupper

Enk&tfréga

Av de tillsvidareanstillda ange totalt antal forskare/larare per yrkesgrupp
som &r anstéllda eller anknutna till universitet/hdgskola och bedriver klinisk
forskning. Ange ocksa arbetstid avsatt for forskning.

Definition
Med forskare/lirare avses t.ex. professor, universitetslektor, forskare,
forskarassistent eller adjunkt.

Med adjungerad anstdillning avses en tidsbegransad anstillning och regle-
ras enligt hogskoleforordningen. (4 kap. hogskoleforordningen).

Med forenad anstdillning avses en anstéillning vid hogskola/universitet som
ar forenad med anstéllning vid en sjukvardsenhet som &r uppldten for medi-
cinsk utbildning och forskning (4 kap. hogskoleférordningen).

Med anknuten/affilierad avses medverkan i universitetets/hogskolans verk-
samhet utan anstéllning.

Med hdlso- och sjukvdrdspersonal avses personal inom de for ndrvarande
21 yrken som kréver legitimation for att f4 utova yrket samt andra yrken med
krav pd hogskolekompetens

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt har 200 USVE besvarat fradgan, men vissa enheter har inte kunnat be-
svara fragan fullstdndigt for alla yrkesgrupper. For tva enheter 1 samma
landsting saknas uppgifter.

I enkéten fanns ett svarsalternativ dvriga yrkesgrupper som inte ingér i dia-
grammen och tabeller pa grund av att yrkesgrupper som inte ingatt i definit-
ionen har uppgetts i svaren, med undantag for tabell 7 dér dven dessa ingar i
redovisningen. I diagrammen 9—11 och tabell 6 bestar istillet gruppen ovriga
av exempelvis audionomer, sjukhusfysiker, apotekare, receptarier, optiker,
tandldkare och molekyldrbiologer.

Resultat

Redovisning av resultat for de USVE som besvarat fragan.

Diagram 9 visar fordelningen av forskare/larare mellan olika yrkesgrupper.
Av tillsvidareanstillda forskare/ldrare som &r anstéllda eller anknutna till uni-
versitet/hdgskola och bedriver klinisk forskning var 1 900 ldkare. Motsva-
rande uppgift for sjukskoterskor, barnmorskor och rontgenskoterskor var 180
och for gruppen psykologer, psykoterapeuter och socionomer 104.
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Diagram 9. Forskare/Idrare - fordelning

Férdelningen av det totala antalet forskare/lGrare vid USVE som bedriver klinisk
forskning, per yrkesgrupp den 31 maj 2017.

Vasterbotten

Uppsala

Stockholm

Orebro

Ostergétland

Véstra Gotaland

Skéne
RIKET ] [ 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
OLdkare W Sjukskoterska, Barnmorska, Rontgenskdterska
OFysioterapeut, Arbetsterapeut, Logoped, Dietist B Psykolog, Psykoterapeut, Socionom
W Biomedicinsk analytiker ®Ovriga
Kalla: Socialstyrelsens enkét, ar 2017. *n=200

Diagram 10 visar att 99 procent av USVE har uppgett att de har minst en
tillsvidareanstdlld forskare/ldrare som &r anstélld eller anknuten till universi-
tet/hogskola och bedriver klinisk forskning.

Diagram 10. Forskare/ldarare

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de har minst en forskare/Iérare anstalld
eller anknuten den 31 maj 2017.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland

Skéne

RIKET ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017. *n=200.

I diagram 11 redovisas andelen forskare/ldrare som ar anstillda eller an-
knutna till universitet/hdgskola och bedriver klinisk forskning, respektive an-
delen forskare/larare som dr anstéllda eller anknutna till universitet/hdgskola
och bedriver klinisk forskning med minst 20 procent tid avsatt for forskning
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av det totala antalet tillsvidareanstdllda (legitimerad personal och andra med
hogskoleutbildning, se definition ovan).

Resultatet for riket visar att 5 procent ar forskare/ldrare som dr anstillda el-
ler anknutna till universitet/hogskola och bedriver klinisk forskning och
3 procent har minst 20 procent tid till forskning.

Diagram 11. Forskare/Iarare

Andelen forskare/lIérare av det totala antalet tillsvidareanstallda, samt andelen
forskare/Iarare med minst 20 % av sin arbetstid avsatt till forskning, den 31 maj 2017.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergétland
Vastra Goétaland

Skéne

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 920%  100%

mandelen forskare/I&rare vid USVE
Oandelen med minst 20 % av arbetstiden avsatt fér forskning

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017. *n=200.

Tabell 6 visar antalet tillsvidareanstillda forskare/ldrare vid USVE som har
minst 20 procent tid avsatt for forskning. Av alla 1 enkéten redovisade fors-
kare/ldrare har 63 procent minst 20 procent av sin arbetstid avsatt for forsk-
ning.
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Tabell . Forskare/larare med tid avsatt for forskning

Ange antal tillsvidareanstdllda forskare/larare per yrkesgrupp vid USVE som &r anstdllda eller
anknutna fill universitet/hdgskola och har minst 20 procent tid fill klinisk forskning.

Lakare Sjukskot- Fysio- Psykolog, Biomedi- Ovriga Totalt

erska, terapeut, Psykofe-  cinsk

Barnmorska, Arbefs- rapgut, analytiker

RSntgen- terapeut, Socionom

skoterska Logoped,

Dietist

Vésterbotten 151 16 8 2 2 12 191
Uppsala 166 18 3 4 1 7 209
Stockholm 220 14 15 17 2 13 281
Orebro 57 2 1 2 0 8 70
Ostergotiand 131 19 7 2 3 5 167
Vastra
Gétaland 231 33 10 6 7 9 296
Skd&ne 250 17 5 27 7 12 318
RIKET 1206 119 49 60 32 46 1532

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

Tabell 7. Forskare/larare - anstdllda eller anknutna till universitet/hog-
skola

Av de fillsvidareanstdllda vid USVE, ange totala antalet forskare/IGrare som ar anstélida eller
anknutna fill universitet/hdgskola och bedriver klinisk forskning.

Adjungerad Forenad Anknuten Totalt
Vésterbotten 43 (15 %) 100 (34 %) 149 (51 %) 292 (100 %)
Uppsala 38 (14 %) 100 (38 %) 126 (48 %) 264 (100 %)
Stockholm 168 (24 %) 203 (29 %) 330 (47 %) 701 (100 %)
Orebro 26 (18 %) 40 (27 %) 82 (55 %) 148 (100 %)
Ostergétland 52 (22 %) 59 (25 %) 123 (53 %) 234 (100 %)
Véstra Goétaland 80 (18 %) 139 (32 %) 220 (50 %) 439 (100 %)
Skdne 60 (12 %) 120 (24 %) 330 (65 %) 510 (100 %)
RIKET 467 (18 %) 761 (29 %) 1360 (53 %) 2588 (100 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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FoU-ansvarig person i ledningsgruppen

Kriterium

* Vid USV-enheten ska en forsknings- och utbildningsansvarig person med
minst docentkompetens med anknytning till berdrt universitet (forenad el-
ler adjungerad anstéllning) sitta med i enhetens ledningsgrupp

Enkatfrga
Har det 1 USV-enhetens ledningsgrupp ingétt en FoU-ansvarig person som dr
minst docent och har en adjungerad/forenad anstéllning eller d4r anknuten

som forskare/ldrare vid universitet/ hogskola under 1 januari 2015 — 31 maj
2017?

Definition
Med adjungerad anstdllning avses en tidsbegransad anstillning och regleras
enligt hogskoleforordningen. (4 kap. hogskoleférordningen).

Med forenad anstdllning avses en anstillning vid hdgskola/universitet som
ar forenad med anstéllning vid en sjukvardsenhet som &r uppldten for medi-
cinsk utbildning och forskning (4 kap. hogskoleférordningen).

Med anknuten avses medverkan 1 universitetets/hdogskolans verksamhet
utan anstillning.

Resultat

Diagram 12 och tabell 8 visar att av 202 enheter uppger 190 USVE att de har
en FoU-ansvarig i ledningsgruppen som ar minst docent, vilket motsvarar
94 procent.

Diagram 12. FoU-ansvarig person i ledningsgruppen

Andelen av USV-enheterna som uppgett att det i ledningsgruppen ingatt en Fou-
ansvarig person som &r minst docent vid universitet/hégskola under hela eller delar av
perioden 1 januari 2015- 31 maj 2017.

Véasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergétland
Vastra Goétaland

Skane

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Tabell 8. USVE med FoU-ansvarig person i ledningsgruppen

Antal USVE dér en FoU-ansvarig person som dr minst docent och har en adjungerad/fére-
nad anstdlining eller ar anknuten som forskare/Iérare vid universitet/hdgskola ingdtt | led-
ningsgruppen.

Region Ja, hela perioden Ja, delar av perioden Nej Totalt
Vdasterbotten 20 2 1 23
Uppsala 21 2 1 24
Stockholm 10 0 0 10
Orebro 10 7 4 21
Ostergdtland 32 6 1 39
Véstra Gétaland 28 6 3 37
Skéne 40 6 2 48
RIKET 161 29 12 202

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Halvtidsseminarium, doktorsexamen

Kriterium

* Vid USV-enheten ska minst ett halvtidsseminarium eller en disputation
hallas under en fyradrsperiod.

Enk&tfréga
Har nagon av hilso- och sjukvardspersonalen vid USV-enheten genomfort

halvtidsseminarium och/eller avlagt doktorsexamen inom klinisk forskning
under januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition

Halvtidsseminarium ska genomforas for varje doktorand som ska avldgga
doktorsexamen i syfte att kontrollera att malen for doktorsexamen ar pa god
vig att realiseras.

For doktorsexamen kriavs godkénd vetenskaplig doktorsavhandling samt
att ovriga examinationsmoment i forskarutbildningen ar godkanda.

Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsétter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pa manniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd , dvs. 1) experimentella studier/behandlings-studier (t.ex. kli-
niska provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. re-
gisterbaserade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier,
kvalitativa studier).

Resultat

Diagram 13 visar att 190 (94 procent) av 202 USVE uppger att de har perso-
nal som genomfort halvtidsseminarium och/eller doktorsexamen under 1 ja-
nuari — 31 maj 2017.
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Diagram 13. Halvtidsseminarium och/eller doktorexamen

Andelen av USV-enheterna vars personal har genomfoért halvtidsseminarium och/eller
erlagt doktorsexamen inom klinisk forskning under perioden 1 januari 2015 - 31 maj

Vdasterbotten
.. ' ' | |

Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland

Skéne

RIKET

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.

Tabell 9 visar antal halvtidsseminarium och/eller doktorsexamen. Resultatet
for riket ar att 12 USVE inte har haft halvtidsseminarium eller doktorsexa-
men under perioden.

Tabell 9. USVE som inte haft halvtidsseminarium/doktorsexamen

Antal USVE som inte haft halvtidsseminarium eller doktorsexamen under perioden 1 januari
2015-31 mqj 2017

Varken halvtidsseminarium Antal USVE
eller doktorsexamen

Vasterbotten 0 23
Uppsala 0 24
Stockholm 1 10
Orebro 3 21
Ostergdtland 6 39
Vastra Gétaland 0 37
Skéne 2 48
RIKET 12 202

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Samverkan

Kriterium

» USV-enheten ska samverka med akademi och andra landsting for att ge-
nomfora kliniska studier

Enk&tfréga

Har USV-enheten samverkat med universitet/ hdgskola, andra landsting/reg-
ioner, niringsliv och/eller patient- och/eller ndrstdende-organisationer vid
planering/genomforande av studier avseende klinisk forskning under peri-
oden 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition
Med samverkan avses dvergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt

plan for visst syfte. Nagon eller nagra tillfor sina specifika resurser, kompe-
tenser och/eller kunskaper till en uppgift som utférs gemensamt.

Resultat

Tabell 10 visar att nistan alla USVE samverkar med andra landsting, andra
virdenheter och universitet/hogskola 1 ndgon form. 20 procent av USVE sak-
nar samverkan med néringslivet och 34 procent saknar samverkan med pati-
ent och/eller nérstdendeorganisationer.

Av USVE har 80 procent samverkan med niringsliv och 66 procent av
USVE har samverkan med patient- och/eller nirstdendeorganisationer, i né-
gon form. Se dven diagram 14 om samverkan med néringsliv och patient-
och/eller narstdendeorganisationer per landsting.

Diagram 14. Samverkan med patientorganisationer och/eller
ndringsliv

Andel USV-enheten som samverkat med ndringsliv och/eller patient-
/narstdendeorganisationer vid planering/genomférande av studier avseende klinisk
forskning under perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vasterbotten

Uppsala
Stockholm
Orebro —
Ostergétland —

Vastra Gotaland

Skane

Riket [ I ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, bade néringsliv och patient-/narstaendeorganisationer
[Ja, naringsliv
[ Ja, patient-/narstaendeorganisationer

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Tabell 10. Samverkan

USVE med samverkan med olika intressenter vid planering/genomférande av studier avse-
ende klinisk forskning under perioden 1 januari 2015-31 maj 2017.

Patient- Forsknings- Utbildning Infrastruktur  Annat  Nej
rekrytering idéer
Andra lands- 86% 88% 67% 5% 8% 1.5%
fing/regioner
Andra vardenheter
inom eget lands- 92% 84% 81% 67% 8% 1%
fing/region
Universitet/hdgskola 72% 92% 83% 65% 8% 0.5%
Né&ringsliv 51% 64% 38% 32% 7% 20%
Patient- och/eller
ndrstdendeorgani- 30% 33% 42% 12% 1% 34%
sationer

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Personalens deltagande i studier

Kriterium

» USV-enheten ska kunna redovisa hur och i vilken omfattning personalen
deltagit 1 regionala, nationella och/eller internationella kliniska studier.

Enk&tfréga

Ange antal studier avseende klinisk forskning som hilso- och sjukvardsper-
sonalen vid USV-enheten deltagit i under 1 januari 2015 — 31 maj 2017.

Definition
Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsétter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pa manniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd, dvs. 1) experimentella studier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska
provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. registerba-
serade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier, kvalitativa stu-
dier).

Med deltagit avses medverkan i1 samarbeten kring studier avseende klinisk
forskning.

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt har 188 USVE besvarat fragan helt eller delvis, 160 USVE har kunnat
svara pa alla delfragor. Bland bortfallet finns personalméssigt stora USVE.

For diagram 16 bygger redovisningen pd uppgifter om medarbetarstruktur
avseende postdoks och forskare/ldrare i nimnaren och uppgifter om antalet
pagéende och avslutade studier avseende klinisk forskning 1 téljaren. I dia-
grammet ingdr 159 USVE, som kunnat 1dmnat svar pa alla delfrdgor samt
svarat pd fragan om medarbetarstruktur. I fraigan om medarbetarstruktur kan
det forekomma bortfall for vissa yrkesgrupper, men bedéms forsumbart och
dessa enheter ingar darfor i redovisningen.

Det kan finnas tolkningsproblem nér det géller uppgifter om antal post-
doks, med risk for underrapportering samtidigt som istéllet en risk for dver-
rapportering foreligger for forskare/lérare.

Bakomliggande faktorer kan paverka resultatet, som forskningstradition,
typ av studier, olika langa studier, multicenterstudier.

Mot bakgrund av ovanstadende bor resultatet tolkas med forsiktighet.

Resultat

Diagram 15 och tabell 11 visar férdelningen av padgaende respektive avslu-
tade regionala, nationella och internationella studier. Resultatet visar att det
ar vanligast med regionala studier dir pagdende och avslutade studier var to-
talt 5174 for perioden, motsvarande for antalet nationella studier var 3635
och internationella studier 3242.
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Diagram 15. Personalens deltagande i studier

Fordelningen av antalet pdgdende och avslutade/publicerade studier avseende
klinisk forskning inom respektive region under perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vésterbotten [ ]
Uppsala [ ]
Stockholm [ 1]
Orebro [ ]
Ostergétland [
Vastra Goétaland [ ]
Skéne [ ]
RIKET | | I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OSjukvardsregionala studier, pdgdende M Sjukvardsregionala studier, avslutade
ONationella studier, pédgdende ENationella studier, avslutade
mnternationella studier, pdgdende minternationella studier, avslutade
Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, 2017. n=188

Tabell 11. Vetenskaplig produktion — deltagande i studier avseende kli-
nisk forskning

PAgdende och avslutade studier avseende klinisk forskning som hdlso- och sjukvardsperso-
nalen vid USVE deltagit i under 1 januari 2015 - 31 maj 2017

Sjukvardsregionala Nationella studier Internationella studier
studier

Pagaende Avslutade Pagaende Avslutade Pagaende Avslutade

Véasterbotten 235 180 181 158 229 112
Uppsala 229 263 179 178 175 89
Stockholm* 309 302 285 262 205 260
Orebro 210 108 165 165 103 114
Ostergdtland 449 330 235 177 182 169
Véastra 870 544 367 490 358 545
Gotaland

Skdne 578 567 344 449 411 290
RIKET 2880 2294 1756 1879 1663 1579
N=188

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

*Svarsbortfall fér Karolinska Universitetssjukhuset.

Diagram 16 visar medelantalet studier avseende klinisk forskning for det to-
tala antalet forskaranstéllda (postdoks och forskare/ldrare enligt enkétsvar om
medarbetarstruktur). Medelantalet var 1,6 pagdende studier per forskaran-
stélld och 1,8 avslutade studier per forskaranstélld for perioden 1 januari
2015-31 maj 2017.
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Diagram 14. Vetenskaplig produktion - Personalens deltagande

i studier

Medelantalet studier av det totala antalet forskaranstdllda under perioden 1 januari
2015 - 31 maj2017.

Vdasterbotten

Uppsala

Stockholm

Orebro ]

Ostergdtland ]

Vastra Gétaland ]

Skdne ]

RIKET |

0 0.5 1 1.5 2 2,5 3 3.5 4 4,5
mPAagdende OAvslutade/Publicerade

*n=159. Fér stockholm saknas svar fran

" . vy e Karolinska Universitetssjukhuset.
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt, ar 2017.
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Kontinuerlig vetenskaplig produktion —
vetenskapliga artiklar

Kriterium

Vid USV-enheten ska en kontinuerlig vetenskaplig produktion finnas/redovi-
sas

Enk&tfréga

Redovisa antal publicerade vetenskapliga artiklar avseende klinisk forskning
som forfattats av hélso- och sjukvédrdspersonalen vid USV-enheten under
1 januari 2015 — 31 maj 2017.

Definition

Med vetenskapliga artiklar avses originalartiklar och oversiktsartiklar, dvs.
artiklar som genomgétt sakkunniggranskning (peer-review) och publicerats
(inklusive Epub ahead of print) 1 vetenskapliga tidskrifter.

Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsitter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pd manniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd, dvs. 1) experimentella studier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska
provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. registerba-
serade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier, kvalitativa stu-
dier).

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Totalt 198 USVE har besvarat fragan, av dem har 191 USVE kunnat 1dmna
svar pa samtliga delfragor.

For diagram 17 bygger redovisningen pd uppgifter om medarbetarstruktur
avseende postdoks och forskare/ldrare i nimnaren och uppgifter om antalet
publicerade artiklar i téljaren, hér ingar totalt 190 USVE i redovisningen.
Detta for att enbart enheter som besvarat uppgifter i tiljaren och ndmnaren
ingdr i redovisningen. I frdgan om medarbetarstruktur kan det forekomma
bortfall for vissa yrkesgrupper, men bedoms forsumbart och dessa enheter in-
gér dérfor 1 redovisningen.

Det kan finnas tolkningsproblem nér det géller uppgifter om antal post-
doks, med risk for underrapportering samtidigt som istéllet en risk for dver-
rapportering foreligger for forskare/lérare.

Bakomliggande faktorer kan paverka resultatet, som forskningstradition,
typ av studier, olika langa studier, multicenterstudier.

Mot bakgrund av ovanstadende bor resultatet tolkas med forsiktighet

Resultat

Diagram 17 visar att for de 190 USVE som helt kunnat besvara fragan &r me-
delenatalet artiklar 7 per forskaranstélld, under 1 januari 2015-31maj 2017.
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Diagram 17. Kontinuerlig vetenskaplig produktion - artiklar

Medelantalet vetenskapliga artiklar av det totala antalet forskaranstallda under
perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro

Ostergdtiand

Véstra
Gotaland

Skéne

RIKET

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017. *n=190

Tabell 12 visar antalet publicerade vetenskapliga artiklar som forfattats av hilso-
och sjukvérdspersonalen vid USVE under perioden 1 januari 2015-31 maj 2017.
Enligt uppgifter i enkéten har totalt 29 954 vetenskapliga artiklar forfattats av
hélso- och sjukvardspersonalen under perioden, vid de 198 USVE som besvarat
fragan.

Tabell 12. Vetenskaplig produktion - artiklar

Antal vetenskapliga artiklar per region fér 2015, 2016 och perioden 1 januari 2017 — 31 maj

2017.
Artiklar Artiklar Artiklar Totalt antal
2015 2016 t.o.m. 31 maq;j 2017 artiklar
Vdasterbotten 766 822 425 2013
Uppsala 1577 1747 887 4211
Stockholm 4235 4437 2862 11534
Orebro 316 338 197 851
Ostergdtland 778 734 389 1901
Vastra Gétaland 1445 1508 747 3700
Skéne 2156 2179 1409 5744
RIKET 11273 11765 6916 29954
N=198

Kalla: Socialstyrelsen enkdat, ar 2017.
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Forskningsmedel i konkurrens

Kriterium

» Vid USV-enheten ska externa medel for forskning erhéllna i nationell eller
internationell konkurrens redovisas.

Enk&tfréga
Har USV-enheten erhallit medel for klinisk forskning i nationell och/eller in-
ternationell konkurrens under 1 januari 2015 — 31 maj 2017.

Definition
Hér avses medel som beviljats under den avsedda mitperioden och dér perso-
nal vid USV-enheten dr huvudsokande.

Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsétter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (7 § ALF-avtalet). Detta omfattar
forskning/studier pa manniska (patientnira forskning) godkind av etikprov-
ningsndmnd, dvs. 1) experimentella studier/behandlingsstudier (t.ex. kliniska
provningar, interventionsstudier) och 2) observationsstudier (t.ex. registerba-
serade studier, epidemiologiska studier, diagnostiska studier, kvalitativa stu-
dier).

Med medel erhdllna i nationell konkurrens avses exempelvis medel fran
Vetenskapsradet, Cancerfonden, Vinnova eller Forte. (ALF-medlen inklude-
ras inte.)

Med medel erhallna i internationell konkurrens avses exempelvis medel
frdn EU och NIH.

Resultat

Alla USVE har besvarat fragan, 189 USVE (94 procent) har uppgett att de
har erhéllit forskningsmedel 1 nationell och/eller internationell konkurrens
under 1 januari 2015-31 maj 2017.
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Diagram 18. Forskningsmedel i konkurrens

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de erhdllit medel for klinisk forskning i
nationell och/eller internationell konkurrens under perioden 1 januari 2015 - 31 maqj

Vasterbotten

Uppsala
.| | | |

Stockholm

Orebro

Ostergdtland

Véstra Gotaland

Skéne

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Diagram 19. Forskningsmedel i konkurrens

Fordelningen inom respektive region av hur USV-enheterna uppgett att de erhdllit
medel for klinisk forskning i nationell och/eller internationell konkurrens under perioden
1 januari 2015 - 31 ma;j 2017.

Vasterbotten I

Uppsala I

Stockholm

Orebro I

Ostergdtiand I

Vastra Gétaland

Skdane

RIKET I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

O Nationell konkurrens Olnternationell konkurrens
mBdde nationell och internationell konkurrens ® Varken eller

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.

Tabell 13 visar att det dr 13 av 202 USVE som inte erhallit medel i nationell el-
ler internationell konkurrens.
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Tabell 13. Antal enheter som saknar medel i konkurrens

Antal USVE som under 1 januari 2015 — 31 maj 2017 varken erhdllit medel i nationell eller inter-
nationell konkurrens

Region Varken medel i nationell eller  Antal USVE
internationell konkurrens

Vasterbotten 1 23
Uppsala 0 24
Stockholm 0 10
Orebro 5 21
Ostergdtland 4 39
Vastra Gétaland 2 37
Skéne 1 48
RIKET 13 202

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



80

Lakarutbildning

Kriterium

* Vid USV-enheten ska utbildningsinsatser for och/eller handledning av l4-
karstuderande tillhandahallas

Enligt 5 § i ALF-avtalet anges bland annat att "for att sékra att de blivande
lakarna har den kliniska erfarenhet som yrket kréver dr det av stor vikt att 1a-
karstudenterna far andaméalsenlig undervisning, relevant trining och god
handledning for att na utbildningens mél. For detta fordras miljoer 1 hélso-
och sjukvéarden som dr anpassade for studenternas larande och trédning och
handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ér vil insatta 1
de mal som studenten forutsitts nd under utbildningen".

Enkatfrga
Har USV-enheten tillhandahallit nagon av nedanstdende utbildningsinsatser

for ldkarstuderande under grundutbildningen under 1 januari 2015 — 31 maj
2017:

* Verksamhetsforlagd utbildning,
» Kurser och/eller foreldsningar vid universitet/hogskola,
* Annat?

Resultat

Alla 202 USVE har besvarat fragan. Av dessa uppger 184 USVE att de har
tillhandahéllit verksamhetsforlagd utbildning for lakarstuderande, 198 uppger
att de erbjuder kurser/forelédsningar vid universitet/hogskola och 106 uppger
annat. Tva av USVE har inte tillhandahallit utbildningsinsatser for ldkarstu-
derande.

Tabell 14. Utbildning av Iakare

Antal och andel USV-enheter som tillhandahdllit ndgon av nedanstdende utbildningsinsat-
ser for IGkarstuderande under grundutbildningen. Avser matperioden 1 januari 2015 - 31 maj
2017.

Verksamhets- Kurser/forelasningar  Annat Inget av al-

forlagd utbild- vid universitet/ ternativen

ning hégskola
Vdasterbotten 22/23 (96 %) 23/23 (100 %) 12/23 (52 %) 0/23 (0 %)
Uppsala 22/24 (92 %) 23/24 (96 %) 10/24 (42 %) 0/24 (0 %)
Stockholm 8/10 (80 %) 9/10 (90 %) 7/10 (70 %) 0/10 (0 %)
Orebro 20/21 (95 %) 21/21 (100 %) 14/21 (67 %) 0/21 (0 %)
Ostergdtland 35/39 (90 %) 39/39 (100 %) 24/39 (62 %) 0/39 (0 %)
Vastra Gotaland 36/37 (97 %) 37/37 (100 %) 16/37 (43 %) 0/37 (0 %)
Skéne 41/48 (85 %) 46/48 (96 %) 23/48 (48 %) 2/48 (4 %)
RIKET 184/202 (91 %) 198/202 (98 %) 106/202 (52 %)  2/202 (1 %)

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

I kategorin annat ingar exempelvis handledning vid lékarstudenternas examens-
arbeten under termin 10, simulatorutbildning, utbytesprogram for utléndska 14-
karstudenter samt utbildningsaktiviteter for andra yrkesgrupper an lidkare.
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Lakarutbildning — pedagogisk
handledarutbildning

Kriterium

* Vid USVE ska all personal som deltar i utbildningsinsatserna har erforder-
lig pedagogisk utbildning enligt universitetets direktiv for pedagogisk
handledarutbildning.

Enkatfrga
(Om Ja pé fraga om USVE tillhandahallit nagon utbildningsinsats for 1dkar-
studerande)

Hade hilso- och sjukvardspersonalen som medverkade i utbildningsinsat-
serna for lakarstuderande pedagogisk handledarutbildning enligt universite-
tets direktiv for pedagogisk handledarutbildning?

Definition

Enligt 5 § i ALF-avtalet anges bland annat att "for att sékra att de blivande
lakarna har den kliniska erfarenhet som yrket kréver dr det av stor vikt att 1a-
karstudenterna far andaméalsenlig undervisning, relevant trining och god
handledning for att na utbildningens mél. For detta fordras miljoer 1 hélso-
och sjukvéarden som dr anpassade for studenternas larande och trédning och
handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ir vl insatta 1
de mal som studenten forutsitts nd under utbildningen".

Felkdllor/tolkningssvarigheter

Det kan finnas tolkningsproblematik avseende vad som avses med handledar-
utbildning enligt universitetets direktiv.

Resultat

Diagram 20 visar att 200 USVE har besvarat fragan, 46 (23 procent) av
USVE har uppgett att all personal som handleder ldkarstuderande har en pe-
dagogisk handledarutbildning enligt universitets direktiv. Totalt uppger 150
(75 procent) USVE att inte all personal har en sddan utbildning och 4 (2 pro-
cent) USVE har svarat nej pa fragan. I tabell 15 redovisas antal och andel
USVE som svarat pa fragan om handledare med pedagogisk handledarutbild-
ning, per landsting.
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Diagram 20. Pedagogisk handledarutbildning

Andelen av USV-enheterna som uppgett att hdlso- och sjukvérdspersonalen som
medverkade i utbildningsinsatserna for I&karstuderande har en pedagogisk
handledarutbildning enligt universitetets direktiv.

Vdasterbotten

Uppsala [

Stockholm I

Orebro

Ostergétland [

Véstra Gétaland [

Region Skdne

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
m Jqg, all personal OJa, men inte all personal CONej
*n=200.
Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Tabell 15. Pedagogisk handledarutbildning

Antal och andel av USV-enheterna som uppgett att hélso- och sjukvardspersonalen som
medverkade i utbildningsinsatserna for IGkarstuderande har en pedagogisk handledarut-
bildning enligt universitetets direkfiv.

Ja, all personal Ja, men inte Nej Antal USV-

Antal all personal enheter
Vdésterbotten 5 (22%) 18 (78%) 23
Uppsala 3 (13%) 20 (83%) 1 (4%) 24
Stockholm 2 (20 %) 7 (70%) 1(10%) 10
Arebro 4 (19%) 17 (81%) 21
Ostergdtiand 14 (36%) 24 (62%) 1 (3%) 39
Véstra Gotaland 8 (22%) 28 (76%) 1(3%) 37
Region Skane 10 (22%) 36 (78%) 46
RIKET 46 (23%) 150 (75%) 4 (2%) 200

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Anvandning av kunskapsstod

Kriterium

* USV-enheten ska bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvard
» USV-enheten ska svara for kunskapstillimpning och kunskapsspridning
for hélso- och sjukvardens utveckling

Enk&tfréga

Har hélso- och sjukvardspersonalen vid USV-enheten anvint nagot/nagra av
nedanstaende kunskapsstdd i den kliniska verksamheten under
1 januari 2015 — 31 maj 2017:

» Regionala/nationella/internationella riktlinjer,

* Regionala/nationella/internationella vardprogram,
 Annat kunskapsstod?

Resultat
Riktlinjer

Av de USVE som uppgett att de anvénder aktuella kunskapsstod svarade
187 av 191 USVE att de anvénder regionala riktlinjer, alla (200) uppger att
de anvinder nationella riktlinjer och 180 anvénder internationella riktlinjer.

Vdardprogram

Av 186 USVE uppgav 178 att de anvédnder regionala vardprogram, motsva-
rande for nationella vardprogram ar 184 av 190. Av 141 USVE har 94 upp-
gett att de anvinder annat kunskapsstod, exempelvis SBU-rapporter, veten-

skapliga publikationer, lokala PM och vardprogram.

Tabell 17. Anvandning av kunskapsstod

Antal och andel USV-enheter ddr hdlso- och sjukvardspersonalen anvant ndgot av de an-
givna kunskapsstdéden i den kliniska verksamheten under métperioden 1 januari 2015 - 31

maj 2017.
Riktlinjer Vardprogram Annat
- kunskapsstéd
Inter-
Regionala Nationella nationella Regionala Nationella

Véisterbotten 22/22 23/23 19/22 19/20 21/21 12/17
(100%) (100 %) (86 %) (95 %) (100 %) (71 %)
Uppsala 22/23 24/24 22/23 19/22 23/24 8/19
(96 %) (100 %) (96 %) (86 %) (96 %) (42 %)
Stockholm 9/9 10/10 10/10 10/10 10/10 6/6
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Srebro 19/19 21/21 18/19 18/18 19/19 10/14
(100%) (100 %) (95 %) (100 %) (100 %) (71 %)
Ostergstiand 33/34 39/39 33/35 33/34 33/35 16/27
(97 %) (100 %) (94 %) (97 %) (94 %) (59 %)
Vastra 35/37 37/37 35/37 34/36 34/36 15/26
Gétaland (95 %) (100 %) 95 %) (94 %) (94 %) (58 %)
Skd&ne 47/47 46/46 43/44 45/46 44/45 27/32
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(100%) (100 %) (98 %) (98 %) (98 %) (84 %)

187/191  200/200  180/190 178/186 184/190 24/141

RIKET (98%) (100%)  (95%) (96 %) (97 %) (67 %)

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Observera att enheter som angivit att det ej ar aktuellt att anvénda det aktuella kunskapsstddet eller att
kunskapsstdd saknas p& omrédet har exkluderats ur berékningen av andelar.

I kategorin annat kunskapsstod ndamns i kommentarerna bland annat olika
webbaserade kunskapsstod, SBU-rapporter, vetenskapliga publikationer samt
lokala PM och véardprogram. Aven kliniska handbdcker anges i ett par fall.
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Handlingsplan for implementering
av kunskapsstod

Kriterium

» USV-enheten ska bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvard
* USV-enheten ska svara for kunskapstillimpning och kunskapsspridning
for hdlso- och sjukvardens utveckling

Enkatfrga

Har USV-enheten en handlingsplan eller motsvarande for implementering av
kunskapsstod (t.ex. riktlinjer/vardprogram) i verksamheten? (Utgé fran for-
hallanden i verksamheten den 31 maj 2017)

Definition
Med handlingsplan avses en skriftlig plan med atgarder for att uppfylla upp-
satta mél. Den kan ha tagits fram av landstinget/regionen eller av USV-
enheten.

Med implementering avses de tillvigagéngssitt som anvénds for att infora
nya metoder i en verksambhet, i detta fall ingér d4ven utfasning av gamla meto-
der som t.ex. kan anges som icke-gora 1 riktlinje/vardprogram.

Resultat

I diagram 20 redovisas andelen USV-enheter som uppgett att de har en hand-
lingsplan for implementering av kunskapsstod, tabell 17 visar motsvarande
med antal och andel USV-enheter. Alla 202 USV-enheter har besvarat fra-
gan. Av dessa har 145 (72 procent) USV-enheter uppgett att de har en hand-
lingsplan for implementering av kunskapsstod, 31 maj 2017.

Diagram 21. Handlingsplan for implementering av kunskapsstod

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de har en handlingsplan eller
motsvarande fér implementering av kunskapsstéd i verksamheten den 31 maj 2017.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland

Skane

RIKET |

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Tabell 17: Handlingsplan fér implementering av kunskapsstod
Antal och andel USVE som har en handlingsplan fér implementering av kunskapsstod

Region USVE med hand- Totalt antal USVE Andel med hand-
lingsplan lingsplan

Vésterbotten 17 23 74
Uppsala 16 24 67
Stockholm 9 10 90
Orebro 16 21 76
Ostergdtland 22 39 56
Véstra Gétaland 28 37 76
Skdne 37 48 77
RIKET 145 202 72

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Handlingsplan for implementering —
uppfoljining
Kriterium

» USV-enheten ska bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvard
* USV-enheten ska svara for kunskapstillimpning och kunskapsspridning
for hdlso- och sjukvardens utveckling

Enkatfradgor
Har USV-enheten f6ljt upp handlingsplanen ndgon ging under det senaste
aret (1 juni 2016 — 31 maj 2017)?

Giller de som svarat ja péd frigan om de har en handlingsplan f6r imple-
mentering av kunskapsstod.

Definition

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att handlingsplanen anvénds och
fungerar pa avsett sétt samt att den vid behov har reviderats. Uppfoljningen
ska vara dokumenterad och daterad.

Resultat

Totalt 145 USVE har besvarat fragan, av dem har 109 (75 procent) uppgett
att de foljt upp sin handlingsplan for implementering av kunskapsstod, under
det senaste aret (1 juni 2015-31 maj 2017).

Diagram 22. Uppféljning av handlingsplan fér implementering av
kunskapsstod
Andelen av USV-enheterna som svarade "Ja" pd frdga 17 och som uppgett att de

folit upp handlingsplanen ndgon géng under det senaste daret (1 juni 2016 - 31 maj
2017).

Vasterbotten

Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland

Skéne

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017. *n=145
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Tabell 18: Uppfoljning av handlingsplan for implementering av kunskaps-

stod

Antal och andel USVE med handlingsplan fér implementering som det senaste daret uppgett

att de foljt upp planen, redovisningsperiod 1 juni 2016-31 maj 2017.

Region Antal med uppféljning Antal USVE Andel

Vdasterbotten 13 17 76
Uppsala 11 16 69
Stockholm 6 9 67
Orebro 10 16 63
Ostergdtland 16 22 73
Vastra Gétaland 24 28 86
Skdne 29 37 78
RIKET 109 145 75

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Kunskapstilldmpning — utveckling
av kunskapsstdod

Kriterium

* USV-enheten ska bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvard

Enkatfrga

Har hélso- och sjukvardspersonalen vid USV-enheten deltagit i utarbetande
eller uppdatering av nedanstdende kunskapsstod under 1 januari 2015 — 31

maj 2017?

Resultat

Av alla 202 USVE uppger 190 (94 procent) att de deltagit i utarbetande av
regionala riktlinjer/vardprogram, 193 (96 procent) av USVE uppger att de
deltar i utarbetande av nationella riktlinjer/vardprogram och 104 (51 procent)
av USVE uppger att de deltagit i utarbetande av internationella riktlin-
jer/vardprogram. En USVE har inte deltagit i utarbetande av riktlinjer/vard-
program under 1 januari — 31 maj 2017.

Tabell 19. Kunskapstillampning - utveckling av kunskapsstod

Antal och andel USV-enheter ddr hdlso- och sjukvardspersonal deltagit i utarbetande eller
uppdatering av internationella, nationella eller regionala riktlinjer eller vérdprogram under
matperioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Regionala riktlin-
jer/ vardprogram

Nationella riktlin-
jer/ vardprogram

Internationella rikt-  Ej deltagit un-
linjer/vardprogram der perioden

Vdasterbotten 23/23 (100 %)
Uppsala 21/24 (88 %)
Stockholm 10/10 (100 %)
Orebro 18/21 (86 %)
Ostergdtland 35/39 (90 %)
Vastra Gotaland 37/37 (100 %)
Skéne 47/48 (98 %)
RIKET 190/202 (94 %)

23/23 (100 %)
23/24 (96 %)
10/10 (100 %)
18/21 (86 %)
36/39 (92 %)
37/37 (100 %)
46/48 (96 %)
193/202 (96 %)

12/23 (52 %) 0/23 (0 %)
11/24 (46 %) 0/24 (0 %)
9/10 (90 %) 0/10 (0 %)
9/21 (43 %) 1/21 (5%)
15/39 (38 %) 0/39 (0 %)
20/37 (54 %) 0/37 (0 %)
28/48 (58 %) 0/48 (0 %)
104/202 (51 %) 1/202 (0,5 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Kunskapsspridning

» USV-enheten ska formedla resultatet av sin verksambhet till 6vriga delar av
hélso- och sjukvarden

Enkatfrga

Har USV-enheten fortlopande arbetat med att formedla resultatet av sin verk-
samhet till det egna landstinget/regionen, andra landsting/regioner eller andra
aktorer (t.ex. allmédnhet och néringsliv) under 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition
Med resultat fran verksamheten avses exempelvis;

 redovisning av resultat frdin USV-enhetens kliniska forskning

* utbildning av personal inom eget eller annat landsting utifrdn vetenskap el-
ler beprovad erfarenhet

* utbildning av studenter

* information till allménheten, t.ex. Hilsovetenskapens dag

 redovisning av resultat avseende hilso- och sjukvard som bedrivs vid
USV-enheten.

Resultat

Tabell 20 visar antal och andel USV-enheter som fortlopande formedlat re-
sultatet av sin verksamhet till en eller flera aktorer. Resultatet visar att néstan
alla gor det, en USV-enhet har inte svarat ja pd ndgot av alternativen.

Tabell 20. Kunskapsspridning

Antal och andel USV-enheter som fortidpande formedlat resultatet av sin verksamhet till en
eller flera av de nedanst&ende aktérerna under matperioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Det egna lands- Andra lands- Andra intressenter Inget av
tinget/regionen ting/regioner (t.ex. allmanhet alternativen
och naringsliv)

Vdasterbotten 23/23 (100 %) 22/23 (96 %) 22/23 (96 %) 0/23 (0 %)
Uppsala 23/24 (96 %) 21/24 (88 %) 18/24 (75 %) 1/24 (4 %)
Stockholm 10/10 (100 %) 10/10 (100 %) 10/10 (100 %) 0/10 (0 %)
Orebro 21/21 (100 %) 20/21 (95 %) 16/21 (76 %) 0/21 (0 %)
Ostergétiand 39/39 (100 %) 39/39 (100 %) 30/39 (77 %) 0/39 (0 %)
Vastra Gétaland 37/37 (100 %) 35/37 (95 %) 33/37 (89 %) 0/37 (0 %)
Skdne 48/48 (100 %) 48/48 (100 %) 46/48 (96 %) 0/48 (0 %)
RIKET 201/202 (100 %) 195/202 (97 %) 175/202 (87 %) 1/202 (0.5 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Rapportering till nationella och/eller
internationella kvalitetsregister

Kriterium

» USV-enheten ska redogora for rapportering till nationella och internation-
ella kvalitetsregister

Enkatfragor

Har USV-enheten rapporterat till for enheten relevanta nationella och/eller
internationella kvalitetsregister under 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Resultat

Av 202 USVE ér det 191 (95 procent) som uppger att de rapporterar till nat-
ionella kvalitetsregister och 11 (5 procent) som uppger att aktuellt kvalitets-
register saknas.

Diagram 23. Rapportering till nationella kvalitetsregister

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de rapporterar till fér enheten relevanta
nationella kvalitetsregister under perioden 1 januari 2015 - 31 ma;j 2017.

Vésterbotten [ |
- N N N N IO N N
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtiand [ |

Vastra Gétaland
Skdane

RIKET [ |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B Jo OEj aktuellt

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Tabell 21. Rapportering till nationella kvalitetsregister
Antal USVE som uppgett att de rapporterar fill nationella kvalitetsregister.

Landsting/region Ja Nej Ej aktuellt

Vasterbotten 22 0 1
Uppsala 24 0 0
Stockholm 8 0 2
Region Orebro 19 0 2
Ostergdtland 37 0 2
Vastra Gétaland 37 0 0
Skéne 44 0 4
RIKET 191 0 11

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Av de 202 USVE ir det 67 (33 procent) som uppger att de rapporterar till in-
ternationella kvalitetsregister, 43 (21 procent) som svarat nej och

92 (46 procent) som uppgett att aktuellt internationellt kvalitetsregister sak-
nas.

Diagram 24. Rapportering till internationella kvalitetsregister

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de rapporterat till fér enheten relevanta
infernationella kvalitetsregister under perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vasterbotten I

Uppsala

Stockholm

Orebro

Ostergétland

Véstra Gotaland

Skéne [

RIKET [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
®Ja ONej OEj aktuellt

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.

Tabell 22. Rapportering fill internationella kvalitetsregister
Antal USVE som uppger att de rapporterar till infernationella kvalitetsregister.

Landsting/region Ja Nej Ej aktuellt

Vasterbotten 3 8 12
Uppsala 7 5 12
Stockholm 5 1 4
Orebro 4 4 13
Ostergdtland 10 10 19
Véstra Gétaland 16 10 11
Skdne 22 5 21
RIKET 67 43 92

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Systematisk matning av patienternas
upplevelser

Enligt intentionerna 1 ALF-avtalet ska universitetssjukvarden samverka med
patienter/patientorganisationer och dven verka for att tillgodose behovet av
patientdata.

Enk&tfréga

Har USV- enheten under 1 januari 2015 — 31 maj 2017 minst arligen genom-
fort en systematisk méitning for att f6lja utvecklingen av patienternas upple-
velse av:

* sin egen sjukdom och hélsa efter behandling eller annan intervention (t.ex.
symtom, funktionsforméga, hilsorelaterad livskvalitet),

 varden (t.ex. bemoétande, fortroende, delaktighet, vintetider, kontakt, sam-
ordning)?

Definition

Med systematisk mdtning avses undersokningar som gors pa ett bestdmt satt
for att méta olika forhallanden inom verksamheten, exempelvis genom enké-
ter eller intervjuer av patienter och/eller nérstaende. I detta fall 4ven patien-
tens upplevelse av sin sjukdom och hélsa efter behandling.

Felkdallor/tolkningssvarigheter

Enkiten speglar om universitetssjukvardsenheterna genomfor systematiska
méitningar av patientupplevelser, om de anvénder resultaten 1 sitt forbatt-
ringsarbete samt om man i forbattringsarbetet samverkar med patienter-
och/eller nirstdende eller deras organisationer. Men enkéten efterfrigar inte
information om i vilken omfattning som universitetssjukvardsenheterna ge-
nomfOr systematiska métningar av patienternas upplevelser.

Resultat

Systematisk mdatning av sjélvrapporterad halsa
och livskvalitet
Av de 183 USVE som har besvarat fraigan om de minst arligen genomfort en
systematisk méitning for att f6lja utvecklingen av patienternas upplevelse av
sin egen sjukdom och hélsa (PROM) har 146 (80 procent) uppgett att de gor
det.

Av de 202 USVE har 19 (9 procent) uppgett att det j ar aktuellt att ge-
nomfora en systematisk métning av PROM eftersom de saknar direktkontakt
med patienter.

Systematisk mdétning av upplevelse av varden

Av de 188 USVE som svarat pa frigan om de minst arligen genomfort en
systematisk mitning for att f6lja utvecklingen av patienternas upplevelse av
varden (PREM) har 169 (90 procent) uppgett att de gor det, flera uppger att
det dr genom den nationella patientenkédten som genomfors vartannat ar.
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Av de 202 USVE som besvarat fragan har 14 (7 procent) uppgett att det ¢j
ar aktuellt att genomfora en systematisk mitning av PREM eftersom de sak-
nar direktkontakt med patienter.

Diagram 25. Uppféljning av patientupplevelser

Fordelning utifrdn typ av matning fér de USV-enheter som har en direkt patientkontakt
i sin verksamhet. Avser genomférandet av arliga systematiska matningar av
patientupplevelser (PROM och/eller PREM), 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vdasterbotten

Uppsala

Stockholm

Orebro

Ostergdtland

Vastra Gétaland

Skdane

RIKET [ 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

CBA&de PROM och PREM mEndast PROM MEndast PREM mIngen
Kdlla: Socialstyrelsens enkat 2017.
Tabell 23. Uppfoljning av patientupplevelser

Antal och andel USVE som genomfdér systematiska matningar av patienternas upplevelse av
sjiukdom och hdlsa (PROM) respektive upplevelse av varden (PREM).

Ej aktuellt, sak-
nar direktkontakt

Upplevelse av Ej aktuellt, sak-

egna hdlsan  nar direktkontakt el s ey

(PROM) med patienter varden (PREM) med patienter
Vdasterbotten 18/20 (90 %) 3/23 (13 %) 19/20 (95 %) 3/23 (13 %)
Uppsala 17/23 (74 %) 1/24 (4 %) 18/23 (78 %) 1/24 (4 %)
Stockholm 7/8 (88 %) 2/10 (20 %) 8/9 (89 %) 1/10 (10 %)
Orebro 16/20 (80 %) 1/21 (5%) 17/21 (81 %) 0/21 (0 %)
Ostergétland 29/35 (83 %) 4/39 (10 %) 32/36 (89 %) 3/39 (8 %)
Vastra Gétaland 29/35 (83 %) 2/37 (5 %) 36/36 (100 %) 1/37 (3 %)
Skdne 30/42 (71 %) 6/48 (13 %) 39/43 (91 %) 5/48 (10 %)
RIKET 146/183 (80 %) 19/202 (9 %) 169/188 (90 %) 14/202 (7 %)

Kalla: Socialstyrelsens enk&atundersékning, ar 2017.
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Anvandning av resultat av patienternas
upplevelser i utvardering och utveckling

Enligt intentionerna 1 ALF-avtalet ska universitetssjukvarden samverka med
patienter/patientorganisationer och dven verka for att tillgodose behovet av
patientdata.

Enk&tfréga

(Om ja pé fragan om man genomfor en systematisk métning for att folja ut-
vecklingen av patienternas upplevelser.

Har USV-enheten anvént resultatet fran matningen/arna vid utvardering
och utveckling av verksamheten vad géller patienternas upplevelse av:

* sin egen sjukdom och hélsa efter behandling eller annan intervention, t.ex.
symtom, funktionsformaga, hilsorelaterad livskvalitet (PROM),

» varden, t.ex. bemoétande, fortroende, delaktighet, vantetider, kontakt, sam-
ordning (PREM)?

Definition
Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar inforts 1 verk-
samheten med syfte att leda till forbattringar for patienterna

Felkdllor/tolkningssvarigheter

Enkéten speglar om universitetssjukvardsenheterna genomfor systematiska
méitningar av patientupplevelser, om de anvénder resultaten i sitt forbatt-
ringsarbete samt om man 1 forbéttringsarbetet samverkar med patienter-
och/eller nirstaende eller deras organisationer. Men enkéten efterfragar inte
information om i vilken omfattning som universitetssjukvardsenheterna ge-
nomfor systematiska métningar av patienternas upplevelser.

Svaren kan relateras till att av 202 enheter har 19 for PROM respektive
14 tor PREM svarat att mitningen ej ar aktuell d& direkt patientkontakt sak-
nas.

Resultatredovisningen utgar fran de USVE som uppgett att de genomfor
systematiska mitningar av PROM (146 USVE) och PREM (169 USVE).

Resultat

Utveckling och utvdrdering av varden utifrdn patienternas
upplevelse av sjukdom och hdalsa

Av de 146 som svarat ja pa fragan om de har en systematisk méitning av pati-
enternas upplevelse av sin sjukdom och hélsa (PROM) uppger 129 (88 pro-
cent) att de utvarderar och utvecklar verksamheten utifran resultaten. Av
USVE uppgav 4 (3 procent) att de fattat beslut om att géra det och 13 (9 pro-
cent) av USVE anviénder inte data fran den systematiska métningen av pati-
entupplevelser av sjukdom och hélsa.
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Diagram 26. Utveckling utifran patientupplevelser - egen sjukdom
och hdilsa

Utveckling av verksamheten utifrén resultaten av mdtningarna av patienternas
upplevelser av egen sjukdom och hélsa*, 1 mars 2015 - 31 maj 2017.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro

Ostergétland [ ]
Véstra Goétaland [ ]

Skdane

RIKET [ 1]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mJa
CNej, men har fattat beslut om att gbra det

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017. * Endast enheter som svarat "ja" i tabell 23 ingdr.

Tabell 24. Patientrapportering i utvardering och utveckling

Utveckling av verksamheten utifrdn resultaten av matningarna av patienternas upplevelse
av sjukdom och hdlsa (PROM), 1 mars 2015 - 31 maj 2017. Bland de USVE som svarat ja i dia-
gram x.

Ja Nej, men har fattat be- Nej
slut om att géra det

Vdasterbotten 16/18 (89 %) 0/18 (0 %) 2/18 (11 %)
Uppsala 13/17 (76 %) 0/17 (0 %) 4/17 (24 %)
Stockholm 6/7 (86 %) 1/7 (14 %) 0/7 (0 %)
Orebro 15/16 (94 %) 0/16 (0 %) 1/16 (6 %)
Ostergétland 26/29 (90 %) 2/29 (7 %) 1/29 (3 %)
Vastra Gotaland 26/29 (90 %) 1/29 (3 %) 2/29 (7 %)
Skéne 27/30 (90 %) 0/30 (0 %) 3/30 (10 %)
RIKET 129/146 (88 %) 4/146 (3 %) 13/146 (9 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

Utveckling och utvdrdering av varden utifrdn
patientupplevelser av varden

Av de 169 USVE som svarat ja pa fragan om de har en systematisk métning
av patienternas upplevelse av varden (PREM) uppger 155 (92 procent) att de
utvirderar och utvecklar verksamheten utifran resultaten. Av USVE uppgav
10 (6 procent) att de fattat beslut om att gora det. 4 av 169 USVE (2 procent)
uppgav att de inte anvidnder data frdn den systematiska méitningen av patient-
upplevelser av varden. Se diagram 27 och tabell 25.
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Diagram 27. Utveckling utifran patientupplevelser - varden
Utveckling av verksamheten utifrdn resultaten av matningarna av patienternas
upplevelser av varden*, 1 mars 2015 - 31 ma;j 2017.

Vdésterbotten
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Ostergdtland [ ]
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Skéne
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0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90% 100%

®Ja
ONej, men har fattat beslut om att géra det

Kdalla: Socialstyrelsens enkat 2017. * Endast enheter som svarat "ja" i tabell 23 ingdr.

Tabell 25. Utveckling utifran patientupplevelser - varden

Utveckling av verksamheten utifrdn resultaten av matningarna av patienternas upplevelser
av varden, fér de enheter som uppgett att de mdater patientupplevelser av varden, 1 mars
2015-31 maj2017.

Nej, men har fattat

e beslut om att gora det Nej
Vdasterbotten 18/19 (95 %) 0/19 (0 %) 1/19 (5 %)
Uppsala 17/18 (94 %) 0/18 (0 %) 1/18 (6 %)
Stockholm 8/8 (100 %) 0/8 (0 %) 0/8 (0 %)
Orebro 16/17 (94 %) 1/17 (6 %) 0/17 (0 %)
Ostergétland 28/32 (88 %) 3/32 (9 %) 1/32 (3 %)
Vastra Gotaland 35/36 (97 %) 0/36 (0 %) 1/36 (3 %)
Skéne 33/39 (85 %) 6/39 (15 %) 0/39 (0 %)
RIKET 155/169 (92 %) 10/169 (6 %) 4/169 (2 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.
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Samverkan i utvarderings-
och utvecklingsarbetet

Enligt intentionerna 1 ALF-avtalet ska universitetssjukvarden samverka med
patienter/patientorganisationer.

Enkatfrga
Har USV-enheten samverkat med patienter och nérstdende eller patient- och
ndrstdendeorganisationer i utvirderings- och utvecklingsarbetet till f6ljd av

méitningar av patientupplevelser (se diagram 25 och 26 samt tabellerna 23
och 24)?

Felkdllor/tolkningssvarigheter

Totalt 165 USV-enheter har besvarat fragan.
De USVE som svarat ej aktuellt ingar inte i redovisningen av resultatet.

Resultat

Av de 165 USVE som besvarat fragan uppger 127 (77 procent) att de sam-
verkat med patienter och nirstdende 1 utvecklings- och utvirderingsarbetet
till foljd av métningar av patientupplevelser.

Diagram 28. Patient- och ndrstdendesamverkan vid utvecklingsarbete

Andel enheter som samverkat med patienter och ndrstéende eller patient- och
ndrstdendeorganisationer i utvecklings- och utvarderingsarbetet*, 1 mars 2015 - 31
maj 2017.

Véasterbotten 15/19
Uppsala 13/17
Stockholm 9/9

Orebro 10/17
Ostergdtland 22/31
Véstra Gotaland 31/35
Skéne 27/37

RIKET | 127/165

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalla: Socialstyrelsens enkdt 2017.
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Strategi for innovation

Enligt ALF-avtalet ska universitetssjukvardens miljoer kdnnetecknas av en
innovativ kultur

Enkatfrga

Har USV-enheten den 31 maj 2017 en skriftlig och pd ledningsniva beslutad
strategi eller motsvarande som stédjer innovationer till f6ljd av:

+ utvecklingsarbete,
+ forskningsresultat?

Definition
Med ledningsniva avses den niva inom verksamheten som har mandat att
faststdlla gemensamma strategier/riktlinjer eller motsvarande.

Strategin ska vara kénd och anvéindas av personalen. Den kan exempelvis
innehalla stod till anstdllda med maélet att de ska ha kunskap, kompetens och
fardigheter for att bidra till innovationer i varden. Den kan ocksé innehalla
stod for utveckling och implementering av innovationer i hilso- och sjukvar-
den.

Med innovationer avses goda idéer som har utvecklats till nyskapande pro-
dukter, tjdnster eller arbetsmetoder till nytta for invénare, patienter, och med-
arbetare och som svarar mot behov och efterfragan i vardagen och omvirl-
den. Virdet uppstér i nyttiggdrandet och tillimpningen av en idé.

Felkdllor/tolkningssvarigheter

Det kan finnas tolkningsproblem i frdgan. Avseende om strategin dven kan
vara beslutad av landstinget och /eller universitetet.

Resultat
Alla 202 USVE har besvarat fragan och 123 (61 procent) uppger att de har pa
ledningsniva beslutad strategi eller motsvarande som stodjer innovationer till

foljd av forsknings- och utvecklingsarbete vid mitningstillfallet den 31 maj
2017.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

99



Diagram 29. Strategi fér innovation

Andel USV-enheter som har en av personalen kand skriftlig och pd ledningsniva
beslutad strategi eller motsvarande som stédjer innovationer till foljd av
forskningsresultat och/eller utvecklingsarbete den 31 maj 2017.

Vdasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Véstra Gotaland
Skéne

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Medel for innovation

Enligt ALF-avtalet ska universitetssjukvardens miljoer kdnnetecknas av en
innovativ kultur.

Enkatfrga

Har USV-enheten erhéllit eller avsatt medel for innovationer inom hélso- och
sjukvarden under 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition

Med innovationer avses goda idéer som har utvecklats till nyskapande pro-
dukter, tjdnster eller arbetsmetoder till nytta for invénare, patienter, och med-
arbetare och som svarar mot behov och efterfrdgan i vardagen och omviérl-
den. Vérdet uppstér i nyttiggdrandet och tillimpningen av en idé.

Resultat

Alla USVE har besvarat fragan, 106 (52 procent) av USVE uppgav att de
hade medel avsatta for innovation.

Diagram 30. Medel for innovation

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de erhdllit eller avsatt medel for
innovationer inom hdlso- och sjukvé@rden under perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vdasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtland
Vastra Goétaland

Skéne

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Redovisa resultat av enhetens
utvecklingsarbete

Kriterium

» USV-enheten ska arligen kunna redovisa allt utvecklingsarbete inom en-
heten som é&r relevant for landstinget/regionen

Enk&tfréga

Har USV- enheten minst arligen redovisat resultaten av enhetens utveckl-
ingsarbete till landstinget/regionen under 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition

Med utvecklingsarbete avses hir anvindande av vetenskap eller beprovad er-
farenhet i syfte att utveckla verksamheten, exempelvis inférande av nya me-
toder i praktisk vard.

Resultat

Alla USVE har besvarat fradgan och 167 (83 procent) av USVE uppger att de
arligen redovisar resultatet av sin verksamhet till landstinget.

Diagram 31. Redovisa resultat av enhetens utvecklingsarbete

Andelen av USV-enheterna som uppgett att de minst drligen redovisat resultatet av
enhetens utvecklingsarbete fill landstinget under perioden 1 januari 2015 - 31 maj
2017.

Vdasterbotten

Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergdtiand
Vastra Gétaland

Skéne

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Plan for kompetensutveckling

Kriterium

» USV-enheten ska kunna redovisa hur och i vilken omfattning personalen
deltagit i fort- eller vidareutbildning (for all specialutbildad personal).

Enk&tfréga

Har USV-enheten en samlad plan eller motsvarande for hélso- och sjukvérds-
personalens kompetensutveckling dar omfattning avseende fort- och vidare-
utbildning framgar? (Utga fran forhallanden i verksamheten den 31 maj
2017).

Definition
Med samlad plan eller motsvarande avses en verksamhetsgemensam plan for
personalens kompetensutveckling som bygger pa verksamhetens mal och
kartlaggning och analys av personalens individuella kompetenser.

Med fort- och vidareutbildning avses utbildning i syfte att uppritthalla och
utveckla den kompetensnivé som krévs for att kunna utfora arbetsuppgif-
terna. Exempelvis kurs, foreldsning eller seminarier.

Resultat

Alla USVE har besvarat fragan, 164 (81 procent) av USVE uppger att de har
en samlad plan for hélso- och sjukvardspersonalens kompetensutveckling.

Diagram 32. Kompetensutveckling, samlad plan

Andelen av USV-enheterna som uppgeftt att de har en samlad plan eller
moftsvarande for hdlso- och sjukvardspersonalens kompetensutveckling ddr
omfattning avseende fort- och vidareutbildning framgér den 31 maj 2017.

Véasterbotten
Uppsala
Stockholm
Orebro
Ostergétland
Véstra Gotaland

Skdane

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.
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Personalens deltagande i fort- eller
vidareutbildning

Kriterium

» USV-enheten ska kunna redovisa hur och i vilken omfattning personalen
deltagit i fort- eller vidareutbildning (for all specialutbildad personal).

Enk&tfréga
Har hélso- och sjukvardspersonalen vid USV-enheten deltagit i fort- eller vi-
dareutbildning ndgon ging under perioden 1 januari 2015 — 31 maj 2017?

Definition

Med fort- och vidareutbildning avses utbildning i syfte att uppratthélla och
utveckla den kompetensnivé som krévs for att kunna utfora arbetsuppgif-
terna. Exempelvis kurs, foreldsning, seminarier eller vetenskapliga mo-
ten/konferenser utan egen presentation

Resultat

Alla USVE har besvarat fragan, av dessa har 157 (78 procent) uppgett att all
personal deltagit i fort- eller vidareutbildning nagon géng under

1 januari 2015-31 maj 2017. Av USVE uppgav 45 (22 procent) ja men inte
all personal.

Diagram 33. Kompetensutveckling, fort- eller vidareutbildning

Andelen av USV-enheterna som uppgett att hdlso- och sjukvardspersonalen deltagit i
fort- eller vidareutbildning nédgon g&ng under perioden 1 januari 2015 - 31 maj 2017.

Vdasterbotten

Uppsala

Stockholm

Orebro

Ostergétland
Vastra Gétaland

Skdane

RIKET |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
®m Ja, all personal OJa, men inte all personal

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.
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Bilaga 3. Sju regionala
ledningsorgan — resultat
av enkdtundersdkning

STRATEGI

\_\‘—-a\lta\
P egionalt VISION ¢
\ledning>” e
organ 3

De regionala ledningsorganens uppdrag dr att gemensamt leda och ansvara
for att skapa forutsattningar for att uppna ALF-avtalets intentioner. Led-
ningsorganen bestér av foretrddare for landstinget och for universitetet.

Alla ledningsorgan har upprittat regionala ALF-avtal dir parterna dr Gver-
ens om hur intentionerna i det nationella ALF-avtalet ska uppfyllas. De reg-
ionala avtalen bifogas denna rapport. I de regionala avtalen ska bland annat
foljande forhédllanden regleras (16 §):

* Hur och pa vilka grunder enheter i universitetssjukvarden ska utses, och
hur verksamheten for forskning, utbildning och utveckling ska organiseras,
ledas och finansieras i hélso- och sjukvarden pa de enheter som utgdr uni-
versitetssjukvard.

* Hur enheter som ska bedriva verksamhetsintegrerad utbildning av ldkare
utses. Det giller enheter sdvél inom som utanfor universitetssjukvarden,
inklusive enheter i andra landsting.

+ Inrittande av ett gemensamt ledningsorgan for samarbete mellan landsting
och universitet pa jambdrdiga villkor i enlighet med 2§. Faststdllande av
en sddan organisations utformning, uppgifter och sammanséttning pé olika
nivaer samt arbetsformer.

* Hur gemensam prioritering och fordelning av ALF-ersdttningen for utbild-
ning av ldkare och klinisk forskning ska goéras med utgdngspunkt i kraven
for lakarexamen, gemensamma visioner och malsattningar samt vilka re-
surser landstinget stéller till forfogande enlig 4§. Vidare ska bestimmas
vilka andra ekonomiska resurser for utbildning, forskning och utveckling
som ska bli foremal for gemensam prioritering enligt 2§ och hur de ska an-
véndas.
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En enkit riktad till ledningsorganen har besvarats av samtliga sju ledningsor-
gan. Foljande redovisning grundar sig pé dessa enkitsvar, vad som angivits i
de regionala ALF-avtalen samt i andra bifogade underlag och styrdokument.
Fragorna 1 enkéten utgar fran fragestillningar beslutade av nationella styr-
gruppen for ALF samt ALF-avtalet.

Ledning och organisation

ALF-avtalet om ledning och organisation

Parterna ska gemensamt arbeta for att framja hilso- och sjukvardens utveckl-
ing genom ett fordjupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och
utveckling. Parterna ska ocksa vara dverens om att striva mot en 6kad sam-
ordning och koncentration av de resurser som gors tillgédngliga 1 samarbetet.

Berorda universitet ska delta i organisering och ledning av verksamheten i
den del av hélso- och sjukvirden som utformas med sérskild hdnsyn tagen till
forskningens och utbildningens behov. Denna verksamhet betecknas univer-
sitetssjukvard och dr en gemensam angeldgenhet for berdrda landsting och
universitet.

Det regionala samarbetet ska bygga pa gemensamt utarbetade visioner och
malsdttningar for den verksamhetsintegrerade utbildningen av ldkare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.

For samverkan ska respektive landsting och universitet bilda ett gemen-
samt ledningsorgan, dér landstingets och universitetets ledningsnivéer &r re-
presenterade och verkar pa jambordiga villkor.

I ledningsorganet ska fragor av principiell gemensam betydelse for univer-
sitetssjukvarden samt den verksamhetsintegrerade utbildningen av likare och
den kliniska forskningen behandlas. Vidare ska ledningsorganet besluta om
hur samarbetsorganisationen pa underordnade nivaer ska utformas.

Respektive part i ledningsorganet ska ocksa komma &verens om vilka re-
surser for utbildning, forskning och utveckling, utéver ALF-erséttningen,
som ska bli foreméal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser ska
anvéndas.

Sammanfattande beddmning av om intentionerna
i avtalet uppfylls

Enligt svaren i Socialstyrelsens enkdt till ledningsorganen och det som angi-
vits 1 de regionala ALF-avtalen dr beddmningen att samtliga regioner har
skapat forutsittningar for att uppfylla det nationella avtalets intentioner ge-
nom inrittandet av en lednings- och samarbetsorganisation i enlighet med 2§
i det nationella ALF-avtalet. Forutsattningar for en fordjupad samverkan
finns genom de inrdttade samverkansorganisationerna i samtliga regioner.
Ambitionen att 4stadkomma en fordjupad samverkan uttrycks dven i avsikts-
forklaringarna i1 de regionala avtalen. Flera regioner har sedan tidigare en
langtgdende samverkan parterna emellan mot bakgrund av tidigare ALF-
avtal, for andra &r det nytt och samverkan under uppbyggnad.
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De gemensamt framtagna regionala ALF-avtalen ligger till grund for vad
som ska dstadkommas inom olika omraden. Samtliga regioner har gemen-
samt framtagna och beslutade styrdokument som anger visioner, malsétt-
ningar och strategier for utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckl-
ing av hélso- och sjukvéarden. Utmaningen for alla ledningsorgan ar att
tillkdnnage relevanta styrdokument och strategier i universitetssjukvirdsen-
heterna och att folja upp att de implementerats.

Nationella j@mforelser

Samtliga ledningsorgan svarar i1 enkéten att gemensamt framtagna och beslu-
tade styrdokument som anger visioner, méalséttningar och strategier for ut-
bildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden
finns angivet i det regionala ALF-avtalet,. Fem ledningsorgan anger att detta
ocks4 finns i andra styrdokument och ledningsorganet i Orebro uppger att sé-
dana styrdokument dr under framtagande. Se tabell 26.

Tabell 26. Tillgang till styrdokument

Har landstinget/regionen och universitetet gemensamt framtagna och beslutade styrdoku-
ment som anger visioner, mdalsattningar och strategier for utbildning av I&kare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hdlso- och sjukvérden?

Landsting/region Finns Finns Nej, men ar
angivet i det angivet i under
regionala annat framtagande
ALF-avtalet styrdokument
Utbildning av likare

Vasterbotten Ja Ja -

Uppsala Ja Nej -

Stockholm Ja Ja -

Orebro Ja Nej Ja

Ostergétland Ja Ja -

Véstra Gétaland Ja Ja -

Skéne Ja Ja -

Klinisk forskning

Vasterbotten Ja Ja -

Uppsala Ja Nej -

Stockholm Ja Ja -

Orebro Ja Nej Ja

Ostergétland Ja Ja -

Vastra Gétaland Ja Ja -

Skéne Ja Ja -

Utveckling av hilso- och sjukvarden

Vasterbotten Ja Ja -
Uppsala Ja Nej -
Stockholm Ja Ja -
Orebro Ja Nej Ja
Ostergétland Ja Ja -
Vastra Gétaland Ja Ja -
Skéne Ja Ja -

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

107



108

Tabell 27 visar att det varierar mellan landstingen hur ledningsorganen 1 styr-
dokument angett hur andra ekonomiska resurser, &n ALF-medlen, gemen-
samt ska anvidndas nér det géller utbildning av ldkare, klinisk forskning och
utveckling av hélso- och sjukvdrden. Fem av ledningsorganen har uppgett att
det anges hur dessa medel ska prioriteras och beslutas, och tre av ledningsor-
ganen har dessutom uppgett att det 1 styrdokumentet anges hur dessa medel
ska anvindas.

Tabell 27. Prioritering och beslut - ekonomiska resurser

Anges i styrdokument hur andra ekonomiska resurser gemensamt ska prioriteras och beslu-
tas, enligt § 2i ALF-avtalet, samt hur dessa resurser ska anvéndas?

Landsting/region Hur dessa ska prioriteras Hur dessa ska anvdndas
och beslutas

Utbildning av likare
Vasterbotten Ja Ja
Uppsala Nej Nej
Stockholm Ja Ja
Orebro - -
Ostergétland Ja Ja
Véstra Gotaland Ja Nej
Skdne Ja Nej

Klinisk forskning
Vdasterbotten Ja Ja
Uppsala Nej Nej
Stockholm Ja Ja
Orebro - -
Ostergétland Ja Ja
Véstra Gotaland Ja Nej
Skéne Ja Nej

Utveckling av hilso- och sjukvirden
Vdasterbotten Ja Ja
Uppsala Nej Nej
Stockholm Ja Ja
Orebro - -
Ostergdtland Ja Ja
Vastra Gétaland Ja Nej
Skéne Ja Nej

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

Samverkan
Samverkan med néringsliv, patient och/eller nirstdende respektive patient
och/eller nirstdendeorganisationer varierar mellan ledningsorganen, enligt
enkitsvaren. Ostergdtland och Skéne 4r de som samverkar med niringslivet i
samband med utbildning av ldkare. Inom klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvarden samverkar de flesta med niringsliv, patienter och/eller
nérstdende samt patient och/eller nirstdende-organisationer.

Alla landsting/regioner och universitet har en organiserad samverkan med
dessa intressenter, se tabell 28.
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Tabell 28. Organiserad samverkan

Har landstinget/regionen och universitetet ndgon form av organiserad samverkan med be-
rérda infressenter avseende utbildning av Idkare, klinisk forskning och utveckling av hdlso-
och sjukvarden?

Patienter och/ eller SelflEe il

Landsting/region Ndringsliv nérstéende n&r.sféendeorgani-
sationer
Vasterbotten Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Ja
Ostergdtland Ja Ja Ja
Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Skéne Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2017.

Ledning och organisation i respektive ALF-region

Ledning och organisation i Vésterbotten

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
varden. Avtalet omfattar &ven tandvarden. Regionen har dérutdver gemen-
samt tagit fram och beslutat om styrdokument som anger visioner, méalsétt-
ningar och strategier for utbildning av lékare, klinisk forskning och
utveckling av hélso- och sjukvéirden. Det regionala avtalet bifogas.

Organisationsskiss
‘ Norrlands universitetssjukvardsstyrelse
_ ta . HA 3 § _ A Ev. Gwriga organ sem Norrlands universitets-
ALF komm\ﬁen ‘ ‘ TUA ko_mmlt.ten ‘ | Vardsam-kommittén | shobrbraatytclse beshitar oko fionas
‘ FoU-radet ‘ \ Lokalplaneringsradet | \

23 Universitetssjukvardsenheter VLL - 13 Kiiniska institutioner UmU [— 2 Akademiska tandvérdsenheter VLL

Den hogsta ledningen avser for Umed universitet (UmU) och dess medi-
cinska fakultet, universitetsledningen och fakultetsnamnden, inklusive dekan
och prodekan. For Visterbottens lans landsting (VLL) &r det landstingsdirek-
toren och dennes tjanstemannaledning. Det gemensamma ledningsorganet pa
denna niva bendmns Norrlands universitetssjukvardsstyrelse. Denna styrelse
utgdr parternas gemensamma ledningsorgan for samverkan och styrning av
universitetssjukvarden.

Den andra nivan avser den mellanliggande ledningsnivan inom respektive
organisation, dvs. for UmU, medicinska fakultetens olika beredningsorgan
under fakultetsnimnden, och inom VLL verksamhetsomradenas lednings-
grupper.

Den tredje nivan, verksamhetsnivan, avser samverkan mellan universite-
tets institutioner och landstingets basenheter.
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Ledning och organisation i Uppsala

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
vérden. Det regionala avtalet bifogas.

Organisationsskiss
Samverkansorgan Uppsala universitet Region Uppsala
Universitetssjukvardsstyrelse Universitetets ledning Regionens ledning
Universitetssjukvardsndmnd Omradesledning for Akademiska sjukhuset
vetenskapsomradet for
medicin och farmaci
FolUU-rad Institution Verksamhetsomrade

Universitetssjukvardsstyrelsen bestar av representanter frdn universitetsled-
ningen och ledningen for region Uppsala. Samverkansorgan finns pa foljande
tre nivaer.

Universitetssjukvardsstyrelsen ar hogsta beslutande gruppering géllande
ALF medel 1 Uppsala. Styrelsen bestér av representanter fran Uppsala uni-
versitet inkluderande rektor samt universitetsdirektoren och fran Region
Uppsala inkluderande regionstyrelsens ordforande (hdgste politiker inom
regionen) och regiondirektor (hdgste tjinsteman inom regionen).

Universitetssjukvdrdsndmnden bestar av representanter frdn omradesled-
ning for medicin och farmaci inkluderande vicerektor och dekanus samt lika
manga fran Akademiska sjukhuset inkluderande sjukhusets FoU-direktor.
FoUU-rdd utgdr den tredje nivan och bestér av representanter fran institution

inklusive amnesforetriadare och verksamhetsomrade inklusive verksamhets-
chef.
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Ledning och organisation i Stockholm

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
vérden, se bilaga. Regionen har dven gemensamt tagit fram och beslutat om
andra styrdokument som anger visioner, malséttningar och strategier for ut-
bildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvér-
den.

Organisationsskiss
1. Ledningsniva ;m;-JJD'l!,:" Ine N L ’;;Itollhn"cl?
landsting
FoUU-kommiltte
3 Verksambetanivé - — et |

FoUU-grupp

= Karalinska JL .
> Institutet Stockholms léns.
landsting

P

Samverkansorgan pé ledningsnivé dr Ledningsgruppen KI-SLL, som bestér
av foretrddare for KI:s ledning och foretradare for landstingets koncernled-
ning. Ledningsgruppen bestér av lika antal representanter for landstinget och
KI. Landstinget och KI utser var for sig sina representanter i ledningsgrup-
pen. Roterande ordforandeskap tillimpas mellan landstingsdirektdren och
KI:s rektor. Ledningsgruppen har det 6vergripande ansvaret for hur samver-
kan mellan landstinget och KI organiseras och genomfors.

Samverkan organiseras pa tre nivaer: ledningsniva, sjukhusnivé/motsva-
rande och verksamhetsnivi. P& ledningsnivé finns samverkansorganen Led-
ningsgruppen KI-SLL, Forskningsradet och Utbildningsradet. Pa sjukhus-
nivd/motsvarande finns FoUU-kommittéer och pa verksamhetsniva FoUU-

grupper.

Ledning och organisation i Orebro

Orebro universitet har funnits sedan 1999, universitetssjukhuset sedan 2001
och ldkarutbildningen startade 2011. Detta betyder att Orebro ir ett ungt liro-
sdte jJamfort med Ovriga, vilket ocksa behdver beaktas vid eventuella jamfo-
relser.

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strate-
gier for utbildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden, se bilaga. Ovriga styrdokument ir inte gemensamt framtagna och
beslutade men finns i respektive organisation och tillimpas som om de vore
gemensamma. Arbete for att ta fram gemensamma styrdokument och strate-
gier pagar enligt uppgift fran ledningsorganet..
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Organisationsskiss

— : i
! Presidiegruppen | f Strategisk

T i niva
~:il Samverkansgrupp | H

/;‘\\

/A
| ALF-utskott *H{ Bedomnings-
L <> |
—ﬁ\i\ grupp N halsoutskott |

Operativ
niva

Infrastrukturrad

—

i Kompetensrad |

Hogsta nivé (niva 1) med myndighetschef respektive regionstyrelsens ordfo-
rande och regiondirektdr med flera. Niva 2 med tva utskott (ALF resp.
Vard/hidlsa) som leds av dekan eller FoU chef frin regionen. Beslutsmandat 1
16pande storre samverkansfragor pa delegation fran niva 1. Till dessa grup-
pers forfogande finns en samverkansgrupp som bereder drenden till dessa be-
slutsnivaer med dekan, prefekter, ekonomidirektor, FoU chef, FoU strateg,
verksamhetschef kliniskt forskningscentrum. Till utskottsniva rapporterar
andra samverkansgrupper som kan inrittas efter behov. I dagslaget finns ge-
mensam infrastrukturgrupp. I niva 3 sker samverkan pa verksamhetsniva
(klinik) niva.

Ledning och organisation i Ostergétland

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
vérden, se bilaga. Regionen har gemensamt tagit fram och beslutat om dven
andra styrdokument som anger visioner, malséttningar och strategier for ut-
bildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvér-
den.
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Organisationsskiss

Universitetsstyrelse Beslut
Fakultetsstyrelse AT
Presidiesamrad
LIU: Reklor, universitetsdirektor also-och Di .
i i — : irektiv
RO: = fi Drl!_f. " =T sjukvardens © t
Emer ledningsgrupp (RO)
I
Universitetssjukvardsberedningen Regionutvecklingsberedningen
(USB) Vaxiande ndes J&RO )
Vaxtande ordfsrandeskap Lil & RO Samordn ing
Varddirektor; Forskningschefer per centrum; Med
fak, Fol-chef | Jénkeping + Kalmar
I i T — I
P Infrastrukturrad SAMS
Forskningsrad s > Beredning
Farskningsbudget "Eor.np.ete"amd . G’m"”:ch Nbﬂel:'n"li‘i Reglonutveckling
Beredning LSS T sakamet - Beredande organ

Ett gemensamt ledningsorgan med tva olika nivéer (Presidiesamrad och Uni-
versitetssjukvardsberedning) har inréttats under Universitets- respektive Fa-
kultetsstyrelsen (Linkopings universitet, (LiU) samt Regionstyrelsen for Reg-
ion Ostergédtland (RO). Presidiesamradet ir partssammansatt av rektor och
universitetsdirektor fran LiU samt Regionstyrelsens ordférande och regiondi-
rektdren. Andra funktioner adjungeras till presidiesamradsmaotena efter dren-
deinriktning.

Under presidiesamréadet finns Universitetssjukvirdsberedningen (USB)
som det samordnande ledningsorganet for fragor som dr gemensamma for
Region Ostergdtland och Linkdpings universitet. I USB finns ocksa foretri-
dare for Region Jonkopings lan och Kalmar léns landsting. USB beslutar i
frdgor om ALF och gemensamma fragor om universitetssjukvard (till exem-
pel att utse universitetssjukvardsenheter) Inrdttandet av USB och presidie-
samrddet har gjorts av Universitetsstyrelsen for LiU samt Regionstyrelsen for
Region Ostergdtland baserat pa avtal.

Ledning och organisation i Vastra Gotaland

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
vérden, se bilaga. Regionen har gemensamt tagit fram och beslutat &ven om
andra styrdokument som anger visioner, malséttningar och strategier for ut-
bildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvér-
den.
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Organisationsskiss

Organisationsskiss dver samverkan mellan
Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs universitet

Goteborgs universitet Organisation
Baeslutande pd strategisk nivd

H.
Medi-sam Medlsam Medi-sam . Beredande och beshtands pa
== | pemensamt Utbildning vard o eperativ nivé

Sarmverkan snligt Alf-svtalet Samverkan Samvearkan
enligt Tua-avialet  arm vérdutbildningar

Ve

(0 )
GUTALANDSREGIONEN GUTEEORGS
v UNIVERSITET

Det overgripande samarbetsorganet mellan regionen pa hilso- och sjukvards-
samt tandvardsomrddet dr Hilso-sam. Sahlgrenska Akademin representeras
av dekanus, vicedekan for utbildning, vicedekan for forskning samt ytterli-
gare 2 ledamdter som utses av akademistyrelsen pa forslag fran dekanus.
Vistra Gotalandsregionen representeras av FoUU-direktoren for Sahlgrenska
universitetssjukhuset samt ytterligare 4 ledamoter som utses av regiondirek-
toren. Ordforandeskapet alternerar mellan universitetet och regionen.

Hélso-sam &r det 6vergripande samverkansorganet. Medi-sam &r ett under-
ordnat organ som bestar av tva delar, en som hanterar forskningsfragor och
en del som hanterar fragor som ror ldkarutbildningen.

Ledning och organisation i Sk&ne

Det regionala ALF-avtalet omfattar avsiktsforklaring, visioner och strategier
for utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjuk-
varden, se bilaga. Regionen har dven gemensamt tagit fram och beslutat om
styrdokument som anger visioner, malsittningar och strategier for utbildning
av lakare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.
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Skiss over LUMARS beslutade

struktur vid mote den 14 april 2014 A
Innovationsgrupp

Naringslivschef, RS

Chef Innovation och utveckling, MAH

Sektionschef Forskning, Samverkan och innovation, LU

<= | Féljande enheter med anknytning till respektive parts
organisation ska darutdver vara representerade i gruppen:

RS: Innovator, Teknopol, Sydsvensk Entreprendrsfond, Almi

LU: LUIS, LU Open, Forskningsservice, Innovationskontor Syd
MAH: Enheten fér Innovation. |

P Infrastrukturgrupp
Prodekan M-fak Bitr halso- och sjukv dir, RS
Vicedekan M-fak Divisionschef, SUS, RS
Repr f&r LU Byggnad Repr for Med service
i \ Repr for rektor, LU Fastighetsutvecklingschef, RS
ALF ledningsgrupp Utbildningsgrupp
Dekan M-fak, LU Forskningschef, RS Regleras som styrgrupp i Ramavtal VFU
Prodekan M-fak, LU Tvd repr for SUS, RS
Vicedekaner, M-fak, LU En repr fér SUND,RS HR direktdr, RS
Repr for rektor, LU En repr for KRY, RS HR Strateg, kompetensférsérjning, RS
En repr fér Med serv, RS Dekan/prefekt, M-fak, LU
Prefekt frdn vardera Psykinst och Sochégsk, 5-fak, LU
_ 3 ) 3 _ Dekan, Fakulteten fér hilsa och samhille, MAH
| BU beredningsgrupp | FU beredningsgrupp | Vicerektor, HKR

Operativ ledningsgrupp

Beredningsgrupper till ALF ledningsgrupp

GU beredningsgrupp FU beredningsgrupp

Vicedekan med ansvar for utb fragor, M-fak, LU Vicedekan med ansvar for ALF-fragor, M-fak, LU
Programdirektér ldkarutbildning, M-fak, LU Ekonomichef, M-fak, LU

Ordférande NBMFU, M-fak, LU ALF-ekonomi, M-fak, LU

Utbildningsekonom, M-fak, LU

Forskningschef, RS
Forskningschef, RS ALF-ekonomi, RS
Lakarutbildningschef, SUS, RS FOU-ekonom, SUS, RS
Likarutbildningsansvarig, SUND,RS
FOU-Ekonom, SUS, RS
Studeranderepresentant, Med. féreningen |

Operativ ledningsgrupp till Utbildningsgruppen

Operativ ledningsgrupp
Regleras som ledningsgrupp i Ramavtal VFU

FOU-ansvariga alt. annan utsedd person med beslutsmandat
fran resp fGrvaltning SUND, KRYH, SUS och Med service , RS
Programansvariga fran LU, MH och HKR

Representant fér privat vardgivare med avtal med RS

ALF-ledningsgruppen har representation fran Lunds universitets rektorsam-
bete, fran Medicinska fakultetens ledning samt frdn Region Skanes koncern-
ledning och berorda forvaltningar som har USV-enheter. Dartill finns ett
samarbetsorgan inom hélso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane,
Lunds universitet, Malmo hogskola och Hogskolan Kristianstad kallat
LUMARS. LUMARS ér hogsta gemensamma organ. Utdver gemensamma
strategiska fragor kan drenden som inte kunnat 16sas i ALF-ledningsgrupp tas
upp hér, varvid Rektor och Regiondirektor tar beslut.
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Utseende av USV-enheter

De regionala avtalen reglerar hur och pé vilka grunder enheter i universitets-
sjukvarden ska utses och hur verksamheten for forskning, utbildning och ut-
veckling ska organiseras och finansieras pd de enheter som utgor universi-
tetssjukvard (16§ punkt 1).

Nationella j@mforelser

Samtliga landsting/regioner har utsett universitetssjukvardsenheter (USVE).
Som utgangspunkt har fem av sju landsting anvéint nationella styrgruppens
kriterier och sedan anpassat dem till regionala forhallanden. Stockholms lidns
landsting skiljer sig fran 6vriga nér det géller utseendet av USVE och har i
avvaktan pa att ta fram en process for att utse USVE utsett bl.a. hela sjukhus
till USVE. Se tabell 29. Totalt fanns det 202 utsedda USVE 2017.

Tabell 29. Kriterier fér utndmnandet av universitetssjukvardsenheter

Vilka kriterier har landstinget/regionen och universitetet anvant vid uthdmnandet av USV-
enheter under perioden 1 januari 2015 -31maj 20172

Landsting/region Kriterier beslutade av Kriterier beslu- Annat
nationella styrgruppen for tade
ALF regionalt
Vdasterbotten Ja Ja Nej
Uppsala Nej Ja Nej
Stockholm Nej Nej Ja
Orebro Ja Ja Nej
Ostergétiand Ja Ja Nej
Vastra Gétaland Ja Ja Nej
Skdne Ja Ja Nej

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Samtliga regioner utsdg USVE genom beslut 1 ledningsorganet. I fem reg-
ioner foregicks beslutet av ett ansokningsforfarande, se beskrivning nedan.

* Visterbotten — ansokningsforfarande, intern och extern granskning infor
beddémning och beslut.

» Uppsala — ansokningsforfarande utifran regionala kriterier, som utgér fran
kriterierna beslutade av nationella styrgruppen for ALF.

» Stockholm — Landstinget och KI kom i det regionala ALF-avtalet verens
om att de upplatna enheterna initialt utgér USV-enheter till dess att en
provning skett. Denna ska vara avslutat senast den 31 december 2018. Ett
forslag till process, inklusive kriterier, for att utse USV-enheter bereds for
nirvarande. Ledningsgruppen KI-SLL utser USV-enheter.

« Orebro — beddmning och beslut utifrén kriterier. Avsteg har beviljats pa
nagra sma enheter avseende krav pa disputation eller pagdende doktorand-
utbildning. D4 kravs att USVE stér for handledarkompetens till doktoran-
der inom andra verksambheter i regionen.

« Ostergétland — ansdkningsforfarande. Regional tolkning av kriterier avse-
ende primérvarden.

» Vistra Gétaland — ansokningsforfarande, kartliggning via enkat.

* Skane — ansokningsforfarande via enkdt som underlag for beslut.
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For mer information se sammanstéllning 1 bilaga.

Klinisk forskning

ALF-avtalet om klinisk forskning

Universitetssjukvardens uppdrag enligt 1§ ar att universitet och landsting ska
skapa bésta mojliga forutsittningar for klinisk forskning.

Sammanfattande beddmning av om intentionerna
i avtalet uppfylls

Enligt svaren i Socialstyrelsens enkdt till ledningsorganen samt det som angi-
vits 1 de regionala ALF-avtalen och andra styrdokument kan samtliga led-
ningsorgan redovisa strategier och planer for forskning samt pé vilket sétt
olika funktioner stodjer forskning och utveckling. Alla ledningsorgan gor
ocksa sdrskilda strategiska satsningar for den kliniska forskningen. Lednings-
organen har dven beslutade strategier, eller motsvarande, for att tillméta fors-
karutbildning och docentmeritering betydelse vid rekrytering och tjanstetill-
sattning och som stodjer USV-enheternas arbete med dessa fragor.

Nationella j@mforelser

Alla regionala ledningsorgan har genomfort sérskilda strategiska satsningar
for den kliniska forskningen under perioden 1 januari 2015-31 maj 2017.

Med undantag for Uppsala som svarat nej pa fragan om strategi for att till-
mata forskarutbildning och docentmeritering betydelse vid rekrytering och
tjanstetillsittning finns, uppger alla att de har strukturer for karridrvagar, kar-
ridrplaner, meritering vid utannonsering av tjanster och bedomningskriterier
for tjanstetillsattning for alla eller vissa yrkesgrupper.

Tabell 30. Betydelse av forskarutbildning och docentmeritering

Har landstinget/regionen beslutad/e strategi/er, eller motsvarande, for att tillm&ta forskarut-
bildning och docentmeritering betydelse vid rekrytering och fjénstetillsé&ttning och som stéd-
jer USV-enheternas arbete med rekrytering och tjanstetillsdttningg Om ja,

vad innehdller dessa strategier eller motsvarande?

Landsting/reg-  Struktur for  Struktur for Att det ska vara Att det ska finnas
ion karriarva- karriarpla- krav/merit vid med i bedémnings-
gar ner utannonsering av kriterier vid tjanste-
tianster tillsattning

Ja, for vissa Ja, for vissa

Vdasterbotten  yrkesgrup- yrkesgrup- Ja Ja

per per
Uppsala .

Ja, for vissa Ja, for vissa Ja, for vissa Ja, for vissa
Stockholm yrkesgrup- yrkesgrup- rkesarupper rkesarupper

per per yrkesgrupp yrkesgrupp
- Ja, for vissa . Ja, for vissa Ja, for vissa
Orebro yrkesgrup- Nej

per yrkesgrupper yrkesgrupper
Ostergdtland  Ja Ja Ja Ja
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Landsting/reg-  Struktur for  Struktur for Att det ska vara Att det ska finnas

ion karriarva- karriarpla- krav/merit vid med i bedémnings-
gar ner utannonsering av kriterier vid tjanste-
tianster tillsattning

Véstra Gotal-

Ja Ja Ja Ja
and
. Ja, for vissa Ja, fér vissa
Skdne Ja Ja
yrkesgrupper yrkesgrupper

Kdlla: Socialstyrelsens enkat, ér 2017.

I enkéten efterfrdgade Socialstyrelsen om landstinget har en strategi som
anger hur kompetensutbyte ska ske mellan universitetssjukvardsenheter reg-
ionalt och Gvriga landet. Tabell 31 visar ett varierat resultat, ett landsting har
en strategi som ticker in alla delar som efterfragas, men fem landsting upp-
ger att de har en strategi for kompetensutbyte mellan USV-enheter och 6v-
riga hilso- och sjukvarden regionalt. Fragor om kompetensutbyte ingér dven
1 samverkansavtal 1 sjukvardsregionen.

Tabell 31. Kompetensutbyte

Anges det, i strategin hur kompetensutbyte mellan USV-enheter och &vriga delar av
hdlso- och sjukvérden i regionen och/eller dvriga delar av landet ska ske nér det
galler klinisk forskning

Landsting/reg- Ja, avse- Ja, avseende Ja, avseende kom- Ja, avseende

ion ende kompetensut- petensutbyte mellan kompetensutbyte
kompetens- byte USV-enheter och mellan USV-
utbyte mellan ovriga hdalso- och enheter och hdlso-
mellan USV-enheteri sjukvarden regionalt och sjukvarden |
Usv- ovriga landet ovriga landet
enheter
regionalt

Vasterbotten Ja Nej Ja Nej

Uppsala Nej Nej Nej Nej

Stockholm Ja Ja Ja Nej

Orebro Ja Nej Ja Nej

Ostergdtland Nej Nej Ja Nej

Vastra Gotal- _

and - - -

Skéne Ja Ja Ja Ja

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Fragan forutsitter att ledningsorganet tagit fram en strategi. I Véstra Gotal-
and saknas en strategi och de har dirfor inte besvarat fragan.

Klinisk forskning i respektive ALF-region

Klinisk forskning i Vasterbotten

En modell for tydliga karridrvigar har utvecklats den s k "Umeadmodellen”
som innebir en sammanhéallen karridr for forskande likare och andra legiti-
merade yrkesgrupper. Nya tjdnstekonstruktioner har utarbetats i samverkan
mellan Visterbottens lins landsting (VLL) och Umea universitet (UmU) i
syfte att forskning och klinik ska kunna utdvas parallellt i alla steg i karria-
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ren. Olika tjanstbeskrivningar finns och vid tjénstetillsdttningar dr det beslu-

tat att forskarutbildning &r meriterande. Strategiska satsningar géller utveckl-
ing av karridrvagar for kliniska forskare med forskar-AT, forskar-ST (”dok-

torand-ST”’) och universitets-ST (postdoktoral forskning for ST-1dkare).

Ett exempel pé satsning som genomfors ér delaktighet och medfinansie-
ring av den strategiska satsningen Wallenberg centrum for molekyldr medi-
cin (WCMM) dér mélséttningen &r att utveckla translationell forskning inom
Umeds profil-omraden infektion, cancer, nervsystemets samt metabola sjuk-
domar med utlysning av bitr. lektorstjanster for yngre prekliniska och kli-
niska forskare.

I Visterbotten finns ett kliniskt forskningscentrum som erbjuder stod och
infrastruktur for klinisk forskning och det finns dven ett rad for biobanks-
och registerforskning. Annat exempel pa infrastruktur dr Biobanken Norr,
satsningar gors ocksa pa statistikertjanst och pa PET/CT och MR-
undersokningar.

Klinisk forskning i Uppsala

Samverkan inom regionen sker via lokala centra for klinisk forskning och via
universitets kliniska forskningscentra i Vésteras, Falun, Gévle och Eskilstuna
kan ldkare och 6vrig vardpersonal bedriva forskning under handledning av
anstillda med minst docentkompetens inom universitetssjukvardsenheter
(USVE).

Det finns inga beslutade strategier for att tillméta forskarutbildning och do-
centmeritering vid rekrytering och tjanstetillsdttning daremot tas hénsyn till
detta vid tillsdttning av vissa tjénster.

Medicinsk teknik dr ett prioriterat omrade och resurser kommer att avséttas
for tillskapande av ett centrum for utveckling av detta.

Uppsala biobank ses som en sérskilt strategiskt viktig resurs och satsningar
gors for att frimja ett utdkat anvindande for den kliniska forskningen. Likasa
har Uppsala Research Center (UCR) setts som en strategiskt viktigt resurs
och satsningar sker for att béttre kunna stodja den kliniska forskningen. Ut-
vecklingen av PET-verksamheten ses ocksa som ett viktigt inslag i den kli-
niska forskningen som ocksa ges stod. Riktade satsningar gors dessutom pa
olika plattformar, till exempel U-Can for insamling av prover mm fran flera
olika cancergrupper och Next generation sequencing (NGS) inom klinisk ge-
netik.

Klinisk forskning i Stockholm
Flera olika plattformar och mdtesplatser har utvecklats for att stimulera till en
starkt klinisk forskning, t ex Medicinska temacentrum, Karolinska Trial Alli-
ance (KTA), Kliniska provningsenheter Karolinska (KPE), Centrum for in-
novativ medicin (CIMED), Kliniskt forskningscentrum, Kvalitetsregister-
centrum (QRC), Likemedelskommittén, Stockholms medicinska biobank.
Sarskilda satsningar gors inom exempelvis Centrum for innovativ medicin
dér stod ges till dels kliniska forskningsprojekt som soks 1 konkurrens, dels
till kliniska forskningsdeltidstjanster samt till infrastruktur som stodjer kli-
nisk forskning. Forskning inom kroniska sjukdomar och sjukdomar med stor
sjukdomsborda ska prioriteras. Ett annat exempel pa satsning giller jamlik
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och jamstélld hélsa och vard dar utlyser sérskilda medel till genusvetenskap-
lig forskning med inriktning pa hélsa. 4D lyfts fram som ett unikt samver-
kansprogram mellan landstinget och KI vars resultat bl.a. bidragit till att ut-
veckla patientprocesser. En bred samverkan sker med niringsliv, patienter
och patient/nérstdendeorganisationer.

Ett sérskilt 1oneutrymme ges for disputerade samt f6r nyblivna docenter.
ALF-projektmedel fordrar i praktiken minst docentniva och landstinget utly-
ser drligen 54 kliniska forskartjdnster pa olika nivder. Kliniker erhéller baser-
sattning delvis baserat pa deras akademiska besittning.

Klinisk forskning i Orebro
Med ALF-avtalet som Orebro numera ingr i har det blivit en avseviird re-
sursforstirkning. De medicinska akademiska utbildningarna och kliniska
forskningen &r foremal for sirskilda satsningar. En handlingsplan for 2017—
2020 ar framtagen for att stidrka forutsédttningarna for forskning och utveckl-
ing. Utgangspunkten dr pagaende strategiarbeten inom innovation, regional
utveckling och internationalisering.

Forskning och utbildning bedrivs i samverkan med olika regionala nyckel-
funktioner t ex RCC, Forum Uppsala- Orebro, CAMTO m fl.

Det finns ocksa en tjdnstestruktur for hela forskarkarridren, t ex sommar-
forskarmanader, forskar-AT, langvariga doktorandférordnanden, post-dok
och adjungerade professorer. Férordnandena ér i regel 50 procent av heltid.

Klinisk forskning i Ostergétland

Regionen arbetar for att stirka den kliniska forskningen genom omfordelning
enligt det nya ALF-avtalet. Flera strategiska satsningar genomfors inom olika
omraden, det finns t.ex. en dvergripande 6verenskommelse om hur FoU-
kompetens bor tas tillvara i befattningsutveckling samt en mer nyligen fram-
tagen policy vad géller virdering av FoU-meriter inom regionen som innefat-
tar bade strukturella forutsattningar och individuella incitament. Det finns
dven en dverenskommelse mellan Link&pings universitet (LiU) och Region
Ostergdtland (RO) om att landstinget atar sig att fristilla kliniskt verksamma
doktorander frin hélso- och sjukvardsarbete for att mdjliggéra sammanhéllen
forskningstid som bekostas av landstinget, motsvarande 20% av en heltids-
tjanst. Andra exempel giller forlangda professorskontrakt, strategisk rekryte-
ring av forskare som garanteras medel i 3-5 ar, stod till disputerade i primér-
vérden, forstarkning av klinisk forskningskompetens i de nya
lakarutbildningsorterna.

I samverkan mellan LiU och RO finns sedan manga 4r ett koncept kallat
”Fréan student till docent”. Detta bygger pa satsningar pa organisatorisk niva,
t ex att ge mojlighet att soka dronmaérkta medel for olika akademiska nivéer.
Konceptet kommer att stiarkas och utvecklas ytterligare.

Ett mal ar fler kliniska studier med hog kvalitet. Omraden dér sérskilda
satsningar sker dr exempelvis forskning i granslandet ménniska och teknik
och inom gemensamma strategiomradena: Sjukvard och Vilfird,

Systemneurobiologi, LiU Cancer, MIIC (Mucosa infektion och inflammat-
ion Center), Cirkulation och metabolism. Flera stodjande verksamheter finns
som Forum Ostergétland, Forum Sydost Link&pings Biobanksfacilitet och
Kliniska forskningsenheten.
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Klinisk forskning i Vastra Gotaland

Regionen satsar pa att bedriva internationellt konkurrenskraftig patientnéra
forskning samt sirskilda satsningar pa omradden som kan né en tétposition
t.ex. organtransplantationer, barnhjartkirurgi, avancerad barnkirurgi, kra-
niofacial kirurgi, 6gonkirurgi pa barn, epilepsikirurgi, KOL, fysisk traning
och kirurgi.

Det startas dven en satsning pa Strategiska studier, som syftar till att over-
brygga kunskapsgap dér vetenskaplig evidens saknas.

Gothia Forum fungerar som en métesplats och resurs for forskare och er-
bjuder stod inom alla faser av forskningsprojekt. Infrastruktur for samarbete
mellan akademi, hilso- och sjukvérd och industri.

Stod finns genom lokala FoU-enheter som medarbetare kan vénda sig till
for undersokning av fragestillning eller hypotes, eller soka projektmedel.

Séarskilda ALF-tjanster utlyses for doktorander, yngre forskare respektive
for hilsovetenskapliga professioner dr ett exempel pa regionens stod till fors-
kare under karridrstegen mot docentur.

Klinisk forskning i Sk&ne

Regionen uppger att strategiska planer tagits fram for att bibehalla den starka
forskningskulturen och dér vikten av samverkan mellan akademi och region
lyfts fram. De strategiska planerna omfattar exempelvis ALF-
forskningsutrymme for yngre kliniska forskare, att tillskapa karridrvigar med
kombinerad forskning/klinisk verksamhet samt tid avsatt tid for forskning
inom verksamheten. Flera strategiska satsningar genomfors t.ex. rekrytering
av unga forskare och Ioneutrymme for doktorander (8 ar) och postdoks (4ar)
for anstéllda vid USVE med vardutbildningar som t.ex. sjukskoterskor, bio-
medicinska analytiker.

Andra satsningar géller centrumbildningar for att bedriva relevant forsk-
ning vars resultat snabbt ska komma patienten tillgodo. Centrumbildningarna
har utvecklats for att knyta ihop preklinisk forskning med klinisk forsk-
ning/vardforskning och som omfattar hela vardkedjan fran hogspecialiserad
vérd till primérvird, samverkan patientorganisationer och néringsliv, samt
system for implementering av kliniska forskningsresultat. Ett exempel &r del-
aktighet 1 satsning med rekrytering av unga forskare som erbjuds karridrpaket
for etablering av sina forskargrupper vid Wallenberg centrum for molekylar
medicinsk forskning med fokus pa regenerativ medicin med sévil grundlag-
gandeforskning som klinisk tillampning.

Andra satsningar géller klinisk forskarskola for ldkare, dar ldkare verk-
samma inom SUS, primérvarden, laboratoriemedicin och psykiatri, samt
andra sjukhus inom Region Skéne, som &r registrerade doktorander vid kurs-
starten och genomgétt introduktionskursen for doktorander har mojlighet att
delta i kursen.

Det finns en langtgdende samverkan med patienter/nirstaendeorganisat-
ioner inom Life Science strategin, system for implementering av forsknings-
resultat. Ett exempel pa stodstrukturer r Forum Syd.
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Utbildning av Iakare

ALF-avtalet om utbildning av I&kare

Universitetet och landstinget har gemensamt ansvar for utformning och ge-
nomforande av den verksamhetsintegrerade utbildningen av ldkare. Det &dr en
stravan att 4stadkomma bésta tinkbara forutsattningar for utbildningen.

For att sékra att de blivande ldkarna har den kliniska erfarenhet som yrket
kréver dr det av stor vikt att ldkarstudenterna far andamalsenlig undervisning,
relevant traning och god handledning for att né utbildningens mél. For detta
fordras miljoer i hilso- och sjukvarden som &r anpassade for studenternas la-
rande och trdning, och handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompe-
tens som dr vl insatta i de mél som studenten forutsétts nd under utbild-
ningen (enligt 5§ 1 ALF-avtalet).

Sammanfattande beddmning av om intentionerna
I avtalet uppfylls

Enligt svaren i Socialstyrelsens enkdt till ledningsorganen samt det som angi-
vits 1 de regionala ALF-avtalen &r bedomningen att samtliga regioner gemen-
samt har utarbetat strategier for utbildning av ldkare. Négra regioner har slu-
tit avtal med omkringliggande landsting om den verksamhetsintegrerade
utbildningen for kvalitetssékring av utbildningen och ett fordjupat samarbete.

Nationella j@mforelser

Alla regionala ledningsorgan har genomfort sérskilda satsningar inom den
verksamhetsforlagda utbildningen av ldkare.

I enkéten efterfrdgade Socialstyrelsen om landstinget har en strategi som
anger hur kompetensutbyte ska ske, avseende utbildning av ldkare, mellan
universitetssjukvardsenheter regionalt och 6vriga landet. Tabell 32 visar ett
varierat resultat, ett landsting har en strategi som ticker in alla delar som ef-
terfragas.
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Tabell 32. Kompetensutbyte

Anges det, i strategin hur kompetensutbyte mellan USV-enheter och 6vriga delar av hélso-
och sjukvérden i regionen och/eller évriga delar av landet ska ske nér det gdller utbildning
av |akare?e

Landsting/reg-  Ja, avse- Ja, avseende Ja, avseende Ja, avseende

ion ende kom- kompetensut- kompetensut- kompetensutbyte
petensut- byte mellan byte mellan mellan USV-
byte mellan USV-enheteri  USV- enheter enheter och halso-
USV-enheter ovrigalandet och 6vriga och sjukvarden |
regionalt hdlso- och sjuk-  6vriga landet

varden regionalt

Vasterbotten Ja Nej Ja Nej

Uppsala Nej Nej Ja Nej

Stockholm Ja Ja Ja Nej

Orebro Ja Nej Ja Nej

Ostergétland Ja Nej Ja Ja

Véstra Gotal- _ _ _ _

and

Skéne Ja Ja Ja Ja

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Fragan forutsitter att ledningsorganet tagit fram en strategi. [ Vistra Gotal-
and saknas en strategi och de har dirfor inte besvarat fragan.

Lakarutbildningen i respektive ALF-region

Utbildning av IGkare i Vasterbotten

Lakarutbildningen regionaliserad, vilket innebér att universitetssjukvardsen-
heterna (USVE) vid Norrlands universitetssjukhus samverkar med regionens
sjukhuskliniker och primérvirden. Samverkan géller att utveckla och for-
battra utbildningen av lékare, den kliniska forskningen och utveckling av
hélso- och sjukvérden i hela norra sjukvardsregionen.

Undervisningen som sker pa 4 orter innebér ytterligare utveckling av den
akademiska miljon pa dessa orter.

Sarskilda satsningar gors for att stirka den kliniska handledningen for ut-
bildningen av ldkare sdsom handledarutbildningar. I kriterierna for USVE in-
gér att en majoritet av lakare vid USVE ska ha genomgétt formaliserad hand-
ledarutbildning. Om inte detta uppnétts ska en tydlig plan anges.

Utbildning av IGkare i Uppsala
En stor satsning har genomforts avseende interprofessionellt larande (IPL) i
lakarprogrammet tillsammans med 6vriga vardutbildningar. Tva kliniska ut-
bildningsavdelningar (KUA) har inréttats samt en rondskola dér likarstuden-
ter far leda ronder pa ett systematiskt satt som ligger utanfor det ordinarie
curriculum. En annan strategisk satsning &r att anvindningen av proffspatien-
ter 1 undervisningen har utdkats for att trdna och examinera kliniska fardig-
heter.

Det finns en avtalsreglerad samverkan med andra landsting inom sjuk-
vardsregionen for den verksamhetsforlagda utbildningen av ldkarstudenter.

Utbildning av IGkare i Stockholm
Flera satsningar genomfors for det verksamhetsintegrerade larandet (VIL) i
lakarutbildningen och en kdrnverksamhet for interprofessionellt larande
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(IPL) som &r obligatorisk for vissa studentgrupper (lékar-, arbetsterapeut-, fy-
sioterapeut- och sjukskoterskestudenter) som har gemensamma ldrandemal
som examineras efter varje kurs.

Det finns ocksa kliniska traningscentra med sarskild utrustning dir studen-
terna kan tréna praktiska fardigheter genom simulering m.m. infor métet med
patienten.

Det redovisas ocksé flera strategiska satsningar t.ex. pedagogiska projekt i
syfte att skapa effektivare och mer evidensbaserade utbildningsinsatser.
Andra satsningar géller hogskolepedagogisk utbildning for larare och handle-
dare 1 klinisk utbildning och olika former av kurser och webbaserat handle-
darstdd och digitaliserade kortkurser. Andra exempel dr utveckling av kli-
niskt placeringsprogram for placering av studenter i VIL samt Akademiskt
Specialistcentrum (medel for utrustning av klinisk utbildningsmiljo).

Utbildning av Idkare | Orebro

Orebro har haft ldkarutbildning sedan 2011. Regionen har en utbildningsstra-
tegi for 2016-2020 framtagen. Utbildningsstrategin omfattar bl.a. att bevara
och utveckla kvaliteten i utbildningen genom kvalitetsmal med malnivaer, att
samordning och samverkan mellan regionen och universitetet ska utvecklas
och forbattras samt att alla yrkeshandledare ar 2020 har grundlaggande hand-
ledarutbildning och studentansvariga har handledarutbildning motsvarande
7,5 hogskolepoédng. Pedagogiska uppdrag inom utbildningsorganisationen ar
meriterande vid 16nesdttning och tjénstetillsittningar.

Det pégar dven en utveckling av samverkan om utbildning med andra reg-
ioner, larositen, myndigheter, t ex om att upprétta enhetliga avtal om sam-
verkan och samordning av verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Interpro-
fessionellt larande (IPL) tillimpas. Sérskilda satsningar med lektorprogram
gors 1 samverkan med Landstinget i Varmland, motsvarande satsningar dis-
kuteras med Ovriga samverkande landstingspartners. Gemensam pedagogisk
utveckling for handledare inom VFU samt obligatorisk basgrupphandledarut-
bildning genomfors kontinuerligt och antalet utbildade f6ljs.

Universitetet och regionen samverkar kring ett kliniskt traningscentrum
och ett koncept for en studentakut/-mottagning &r under utveckling.

Det pagar dven en gemensam diskussion angdende kompetensforsorjnings-
planer och rekryteringar for férenade anstillningar.

Utbildning av Idkare i Ostergétland
Interprofessionellt lirande (IPL) #r etablerat sedan ménga &r i Ostergdtland.

En omfattande utveckling sker inom verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
dels till f6]jd av ett omarbetat curriculum for ldkarutbildningen (med 6kad in-
riktning mot forsta linjens sjukvard), dels till f61jd av decentraliseringsavtalet
med etablering av tre nya studieorter (Jonkoping, Kalmar, Norrkdping) for
andra halvan av ldkarutbildningen.

Decentraliseringsavtalet for 1dkarutbildningen innebédr ocksa anstédllning av
fler lirare pa lokal niva vid berdrda orter. Oversyn och forbittring av infra-
strukturer i forhéllande till den 6kade mingden studenter sker.

Det finns ocksa en inrittad partsammansatt arbetsgrupp (LiU, RO, Kal-
mar/Jonkdping) som arbetar pd uppdrag av Kompetensradet for att se dver
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befintliga och identifiera nya VFU-former {for samtliga vardutbildningar
inom hela sjukvérdsregionen.

Utbildning av IGkare i Vastra Gotaland
Verksamhetsintegrerat larande (VIL) tilldimpas med fokus pa patientnéra hél-
sovetenskaplig forskning och utbildning.

Den stora utbyggnaden av ldkarutbildningen har foranlett att samtliga sjuk-
hus inom Vistra Gotalandsregionen har fatt utokade uppdrag for verksam-
hetsforlagd utbildning (VFU) av ldkare. En organisation med regionsamord-
nare, campusansvariga och ansvariga for VFU har byggts upp och tét kontakt
har etablerats mellan de tre sjukhusen och kursansvariga pé ldkarprogrammet
vid Sahlgrenska akademin.

Utover den yrkesspecifika kunskapen ska utbildningen ge forutséttningar
for god samverkan mellan olika yrkesgrupper inom varden liksom for ut-
veckling och forskning. Den s k Bolognaprocessen syftar bl.a. till att dstad-
komma anstillningsbarhet, utveckla utbildningens kvalitetssdkring och starka
internationaliseringen samt bidra till att vara eftertraktade i varden, néringsli-
vet och den hilsovetenskapliga forskningen. Det sker regelbundna moten
med ansvariga for VFU vid respektive klinik pa respektive sjukhus och kur-
sansvariga pa Sahlgrenska akademin utvarderar kvaliteten pa VFU.

Det finns dven karridrvagar och planer for alla yrkesgrupper. Karridr inom
sjukvarden kopplas till akademisk meritering.

Utbildning av Idkare i Skane

En styrgrupp ér tillsatt for utbildning och kompetensutveckling. Regionen
och fakulteten har gemensamt samarbetat kring uppbyggnaden av Practicum
som dr Skénes regionala organisation for klinisk fardighetstrdning och medi-
cinsk simulering. Det finns en bred samverkan med patienter och patient/nér-
stdendeorganisationer som dven kan delta i undervisningen.

Region Skéne och Medicinska fakulteten har tidigare saknat ett systema-
tiskt samarbete kring ldkarutbildningen med de omkringliggande landstingen.
Under 2017 har darfor ett avtal fardigstéllts med Region Halland, Region
Kronoberg och Blekinge landsting om verksamhetsintegrerat lirande (VIL).
VIL skapar generisk kunskap och ér i linje med det som foreslas i ldkarut-
bildningsutredningen. Kvalitetskrav och uppfoljningar kommer att ske regel-
bundet.

Det finns dven strategier for att stimulera till forskning och att tillméta
dessa meriter betydelse vid rekrytering och tillsdttning av tjanster.

Utveckling av hdlso- och sjukvard

ALF-avtalet om utveckling av hélso- och sjukvérd

Universitetssjukvarden ska bidra till en evidensbaserad hélso- och sjukvérd
genom att overfora egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och
fortlopande utvirdera etablerade och nya metoder samt formedla resultatet av
sin verksamhet till Gvriga delar av hilso- och sjukvarden och samverka med
ndringslivet och patientorganisationer (enligt 1§ i ALF-avtalet).
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Sammanfattande beddmning av om intentionernai
avtalet uppfylls

Socialstyrelsens enkait till ledningsorganen samt det som angivits i de region-
ala ALF-avtalen visar ett aktivt utvecklingsarbete, flera exempel lyfts fram.
Nir det géller gemensamma strategier for innovationer i hilso- och sjukvar-
den &r det ett utvecklingsomrade, det ar fa som uppgav att de har en sddan.

Nationella j@mforelser

Enligt svaren i Socialstyrelsens enkdt till ledningsorganen samt det som angi-
vits 1 de regionala ALF-avtalen och andra styrdokument pagar ett kontinuer-
ligt utvecklingsarbete med systematiska och strukturerade processer for att
bidra till utveckling av hilso- och sjukvard dér universitetssjukvarden for-
véntas g fore och sprida vidare till den dvriga hélso- och sjukvarden.

Det omrade dér enkitsvaren tyder pa behov av utveckling géiller gemen-
samma strategier for innovation, dir tre regioner uppger att de har en sédan,
tva uppger att de ar under framtagande och tva saknar en sddan strategi, se ta-
bell 33.

Tabell 33: Strategi for innovationer

Har landstinget/regionen och universitetet en gemensam skriftlig och pé ledningsnivé beslu-
tad strategi eller motsvarande som stddjer innovationer i hdlso- och sjukvérden vid USV-
enheterna fill féljd av utvecklingsarbete respektive forskningsresultate

Landsting/region Utvecklingsarbete Forskningsresultat

Vasterbotten Nej Nej

Uppsala Nej Nej

Stockholm Nej, men dr under framtagande Nej, men &r under framtagande
Orebro Ja Ja

Ostergétland Ja Ja

Vastra Gétaland Nej, men dr under framtagande Nej, men &r under framtagande
Skdne Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enk&t 2017.

Alla regioner utom en uppger att de har stimulerat ett evidensbaserat och
utvirderingsbart utvecklingsarbete i hilso- och sjukvarden under perioden
1 januari 2015 — 31 maj 2017. I Uppsala pagér ett arbete med att utveckla
evidensbaserade arbetssitt inom varden men detta sker inte 1 samarbete
med universitetet diremot ér flera medarbetare som har anstdllning inom
bade universitet och landsting/sjukhus involverade i detta arbete.
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Tabell 34: Evidensbaserat och utvarderingsbart utvecklingsarbete

Har landstinget/regionen och universitetet stimulerat ett evidensbaserat och utvarderings-
bart utvecklingsarbete i hdlso- och sjukvarden under perioden?

Landsting/region Svar
Vasterbotten Ja
Uppsala Nej
Stockholm Ja
Orebro Ja
Ostergdtland Ja
Véstra Gétaland Ja
Skéne Ja

Kdlla: Socialstyrelsens enkat 2017.

Alla regioner uppger att de har ett systematiskt arbete for att tillhandahélla
och stodja implementering av kunskapsstdd, se tabell 35.

Tabell 35. Implementering av kunskapsstod

Arbetar landstinget/regionen systematiskt for att tillhandahdlla och stédja implementering
av aktuella kunskapsstéd i hdlso- och sjukvarden? (1 januari 2015-31 maj 2017)

Landsting/region Nar det galler tilhandahal- Ndar det galler implementering
lande av aktuella kun- av kunskapsstod
skapsstod

Vdasterbotten Ja Ja

Uppsala Ja Ja

Stockholm Ja Ja

Orebro Ja Ja

Ostergdtland Ja Ja

Véstra Gétaland Ja Ja

Skéne Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2017.

I alla regioner finns olika former av organiserat stod for evidensbaserad
hilso- och sjukvard, t.ex. HT A-enheter.

Alla regioner uppger att de genom uppfoljning sikerstéller att aktuella
kunskapsstod anvinds 1 hélso- och sjukvérden, se tabell 36.

Tabell 36. Anvdands kunskapsstod

Hur sékerstdller landstinget/regionen att aktuella kunskapsstéd anvands | hdlso- och sjukvar-
den?

Landsting/region Genom uppféljning P& annat satt
Vasterbotten Ja Nej

Uppsala Ja Nej
Stockholm Ja Nej

Orebro Ja Nej
Ostergdtland Ja Nej

Vastra Gotaland Ja Nej

Skdne Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enk&t 2017.

I enkéten efterfrdgade Socialstyrelsen om landstinget har en strategi som
anger hur kompetensutbyte ska ske mellan universitetssjukvardsenheter reg-
ionalt och 6vriga landet. Tabell 37 visar pa ett varierat resultat. Ett lednings-
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organ, Skéne, uppgav att de har en strategi som tacker in alla delar som efter-
fragas. Fem ledningsorgan uppgav att de har en strategi for samverkan med
ovriga hélso- och sjukvérden regionalt. Det forekommer ocksa strategier eller
motsvarande i landstinget men som inte dr gemensamt framtaget i lednings-
organet.

Tabell 37. Kompetensutbyte

Anges det, i strategin hur kompetensutbyte mellan USV-enheter och évriga delar av hélso-
och sjukvarden i regionen och/eller évriga delar av landet ska ske nér det gdller utveckling
av hdlso- och sjukvérden?

Landsting/region  Ja, avse- Ja, avseende  Ja, avseende kompe- Ja, avseende kom-
ende kom- kompetensut- tensutbyte mellan USV- petensutbyte mel-
petensut- byte mellan enheter och 6vriga lan USV-enheter
byte mellan  USV-enheteri hdlso- och och hdlso- och
USV-enheter &vriga landet  sjukvarden regionalt sjukvarden | évriga
regionalt landet

Vasterbotten Ja Nej Ja Nej

Uppsala Nej Nej Nej Nej

Stockholm Ja Ja Ja Nej

Orebro Ja Nej Ja Nej

Ostergétland Nej Nej Ja Nej

Véstra Gétaland - - - -

Skéne Ja Ja Ja Ja

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2017.

Fragan forutsitter att ledningsorganet tagit fram en strategi (foljdfraga). I
Vistra Gotaland saknas en strategi och de har dérfor inte besvarat fragan.

Utveckling av hdlso- och sjukvard i respektive
ALF-region

Utveckling av hdlso- och sjukvard i Vésterbotten

Det finns en etablerad organisation for ett evidensbaserat utvecklingsarbete
och systematiserat arbete med inférande och utmonstring av metoder. La-
kare, landstingsanstéllda och kombinationsanstéllda universitetsliarare deltar i
nationella expertgrupper och utarbetar vardprogram och behandlingsriktlinjer
for olika diagnosgrupper.

De nationella kvalitetsregistren ger virdefullt underlag for ett evidensbase-
rat utvecklingsarbete dven regionalt. For nationella riktlinjer har regionala
beredningsprocesser organiserats. Dessa resulterar 1 gapanalyser for virden 1
de fyra norrlandstingen och i forekommande fall regionvérden. I beredningen
medverkar verksamhetsrepresentanter fran hela vardkedjan och regionen,
ofta det regionala ladkemedelsradet samt ekonomisk expertis. Beredningarna
medfor professionellt kunskaps- och erfarenhetsutbyte kring stora vdrdomra-
den.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrd i Uppsala

I enkétsvaren uppges att ingen formell samverkan finns mellan landstinget
och universitetet vid arbete med riktlinjer, vardprogram, stod for implemen-
tering av aktuella kunskapsstod. Daremot ingér flera personer med forenade
anstillningar inom bada omradena sa i praktiken finns ett bade omfattande
och langtgéende samarbete mellan landstinget och universitetet.
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I enkétsvaret anges att anledningen till att man inte har en formell samver-
kan i dessa fragor dr att utvecklingen av hilso- och sjukvard i huvudsak bed-
rivs av landstinget. Det finns en enhet for kunskapsstdd som bl.a. arbetar med
att tillhandahalla och implementera nya metoder och avveckling av behand-
lingsmetoder.

Utvecklingen av ett evidensbaserat arbete pagar och det finns specialitets-
rad och programrad for utveckling av hilso- och sjukvarden inom en viss
specialitet eller diagnos.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrd i Stockholm

Ambitionen 1 regionen &r att forskningens resultat ska komma patienten till
nytta genom en vil utvecklad organisation och process for kunskapstillimp-
ning och kunskapsspridning 1 hélso- och sjukvirden och genom en effektiv
innovationsprocess.

Metodradet for Stockholms léns landsting (SLL)-Gotland, Stockholms me-
dicinska rad, Akademiskt specialistcentrum och Akademiskt primérvardscen-
trum anges som exempel pa olika funktioner som bidrar till utveckling av
hilso- och sjukvérden. Aven FoUU-kommittéerna utgdr en viktig funktion
genom sitt uppdrag att stodja universitetssjukvardsenheterna (USVE) 1 ut-
vecklingsarbetet och genomfora uppfoljningar.

Ett exempel pd projekt dr samverkansprogrammet 4D som syftar till att
skapa béttre forutsittningar for vard och forskning som gor det majligt att
omsitta ny kunskap till individanpassad prevention, tidig diagnostik och be-
handling. Program 4D omfattar fyra diagnoser, ndgra av de vanligaste folk-
sjukdomarna: artriter, brostcancer, diabetes typ 2, hjértsvikt. Utover de fyra
diagnoserna finns ett eget projekt for informationssystem. Informatiken maj-
liggor att information frén journaler, e-hdlsokonton, kvalitetsregister och bio-
banker kan lankas samman. Inom Program 4D har samverkan skett med sa-
vil néringsliv som patienter. Arbetet har hittills resulterat i 12 generaliserbara
16sningar.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrd i Orebro

Inga specifika satsningar riktade till universitetssjukvardsenheter (USVE) har
gjorts utan dessa omfattar hela hélso- och sjukvéarden. Generella satsningar
har genomforts bl.a. inom innovation och kunskapsstyrning.

Som stod for utvecklingsarbetet finns t ex ett rad for medicinsk kunskaps-
styrning, en HTA-enhet (CAMTO), ett programrad for diabetes, cancer,
KOL, en kunskapsstyrningsgrupp, sjukvéardsregionala utvecklingsgruppen,
regionalt registercentrum och regionalt cancercentrum (RCC). Funktionerna
bidrar pa olika satt till att 6ka forutsdttningarna for utvecklingsarbete pa lokal
niva, omsdttning av forskningsresultat till praktik och att bedriva ett evidens-
baserat och utvarderingsbart utvecklingsarbete.

Utveckling av hdlso- och sjukvard i Ostergétland

I enkétsvaren uppges att ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete sker
med mal och indikatorer for uppfoljning. Som en del i det interprofessionella
larandet ingér en kurs i forbéttringskunskap.
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Regionen har ett vergripande samarbetsavtal for hur parterna gemensamt
avser att samordna verksamhet av 6msesidig betydelse for utveckling av sé-
vil hélso- och sjukvard som regionalt utvecklingsarbete i 6vrigt. I det region-
ala ALF-avtalet finns riktlinjer for att enheter inom universitetssjukvarden
foljer, implementerar utveckling av diagnostik, behandling och vard med ett
system for evidensbaserat, ordnat inférande och frimjar innovationer. Dessu-
tom finns en infrastruktur for innovationsomhéndertagande inom bade uni-
versitetets och regionens organisation.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrd i Véstra Gétaland
Regionen har utarbetat resultatindikatorer for utvardering och forbattringsar-
bete, rutiner for rapportering till nationella och internationella kvalitetsregis-
ter samt utvecklat samverkan med akademin och andra landsting. Health Te-
chnology Assessment (HTA)-centrum &r en viktig stodresurs dir det pagér
ett kontinuerligt arbete for att stidrka och utveckla en evidensbaserad utveckl-
ing av hélso- och sjukvérden. HTA arbetar systematiskt for att tillhandahélla
och stddja implementering av aktuella kunskapsstdd i hédlso- och sjukvérden.

I regionen finns ocksa en innovationsplattform med bl.a. innovationssluss
som hjidlper medarbetare att vardera, utveckla och hitta ritt sammanhang for
sina idéer.

Strategiska satsningar pa att utveckla regionen inom spetsomrdden, t ex ro-
botkirurgi, barnhjértkirurgi, organtransplantation, KOL och Framtidens vér-
davdelning péagar.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrd i Skdne
Enligt svaren i Socialstyrelsens enkdt till ledningsorganen samt underlag i bi-
fogade styrdokument framgdr att det finns enheter for kunskapsstyrning, 13-
kemedelsstyrning och strategisk kvalitetsutveckling. Det finns dven en styr-
grupp for forskning och ordnat inférande samt en strukturerad process for
ordnat inférande och ordnad utmdnstring av metoder.

Det finns ocksé en strukturerad process for implementering samt en syste-
matisk anvéndning av nationella kvalitetsregister och aktivt deltagande i kva-
litetsregisterarbete pa alla nivéer.
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Bilaga 4. Aktiviteter vid universitets-
sjiukvardsenheter och regionala
ledningsorgan — exempel

Under Socialstyrelsens granskning av 34 universitetssjukvardsenheter har
flera exempel pa arbeten hos enheterna eller fran regionerna avseende stod
for forskning, utbildning och utveckling iakttagits, nedan presenteras nagra
av dessa arbeten.

Klinisk forskning

"Frén student till docent” med karridrplanering

Fran student till docent ér ett koncept for att stotta studenter och medarbetare
pa végen till en docentur samt for att behdlla respektive rekrytera intresserade
medarbetare till klinisk forskning. De olika bestandsdelarna i konceptet ut-
gors av en “karridrtrappa”, dir forskningsintresserade studenter och forsk-
ningsaktiva medarbetare kan ta sig vidare steg for steg i sin forskarkarriér.
Redan under grundutbildningen finns det stipendier att soka och efter exa-
men kan ytterligare medel sokas beroende pa inriktning.

Konceptet tillimpas 1 ndgon form av flera landsting och ger en tydlig sig-
nal om karridrvégar och vilka stdd som kan erhéllas i form av t ex kurser, av-
satt tid for forskning, 16nepéslag for doktorsexamen och docentur.

Ett konkret exempel &r att studenter rekryteras redan under studietiden till
forskarsommarskola vilket innebér att studenten introduceras till forsknings-
arbete tidigt i sin karridr och ddrmed ocksaé att yngre forskare kan né docen-
tur.

Inom en av regionerna pagér ett aktivt utvecklingsarbete och en revision
genomfordes hosten 2016 for att stirka och utveckla konceptet ytterligare,
bl.a. har en programansvarig strateg tillsatts. En viktig del i utvecklingen har
varit inforandet av kliniska forskarbefattningar (tidigare bendmnda universi-
tetsbefattningar; exempelvis universitetsoverlékare) for vardens olika pro-
fessioner. Kraven for att erhalla en forskarbefattning 4r att man dr disputerad.
Dessa finns fr om 2017 pa tva olika nivdaer med olika mal: 1) att bli docent
och 2) att utvecklas till senior forskningsledare.

Sarskild fjainst for forskningsstod i karridren "frain AT
till docent”

Vid en universitetssjukvardsenhet har en sérskild deltidsdocentur inréttats for
att ge forskningsstod till ST-14karnas vetenskapliga arbete. Genom docent-
urens tédta kontakt med det nationella nitverket for forskning inom obstetrik
och gynekologi (SNAKS) férmedlas manga forslag pa studier som ldmpar
sig for ST-ldkarnas vetenskapliga arbete och som ger en god start for fortsatt
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forskning 1 samarbete med forskare vid andra svenska kliniker. I tjdnsten in-
gér dven att vara behjdlplig med projektplanering, ge metodstod, formedla
statistikstod, nyttjande av Gynop-register och végar for att soka forsknings-
pengar.

Tjansten fungerar d&ven som kontaktpunkt for forskningsintresserade vid
mindre sjukhus i region som sdker samarbetspartners och projektidéer. Aven
vetenskapliga arbeten som lidkarstudenterna gor under termin 10 har fatt stod
och bidragit till rekrytering av forskningsintresserade ldkare.

Denna 16sning har varit lyckosam i en situation da antalet erfarna forsk-
ningshandledare har varit for f vid universitetssjukvardsenheten. Genom att
avlasta dessa forskningshandledare en del av arbetet har fler vetenskapliga
arbeten kunnat stimuleras och upprétthéllas.

Systematisk planering och sammanhdallen
forskningstid

Vid nagra USV-enheter har sarskilt arbete dgnats &t att planera forskningsar-
betstid med god framforhallning. Genom att arbeta strukturerat med sche-
maldggning av klinik- och forskningstid dkar uttaget av forskningstid och
klinikerna upplever mindre splittring i sitt arbete. P4 en enhet har dven ett
strukturerat schemaarbete tillsammans med universitetet genomforts for att
sakerstilla god framforhallning for seminarieledare och forelédsare.

En ytterligare framgangsfaktor for att f4 snabbare progression mot docen-
tur 1 &r att forskningsperioderna ligger i lite storre block och inte i enstaka
veckor. P4 de enheter dér 50 procent kliniktid varvas med 50 procents forsk-
ningstid sag Socialstyrelsens granskningsteam reellt framétskridande i forsk-
ningsarbetet.

Ett exempel ar kliniska forskningsskolor for nya doktorander som genom-
fors pé heltid under sex separata veckor plus tre dagar. Dessa block schema-
laggs prioriterat for kursdeltagare.

Forskarskola i allmdnmedicin

Den nationella forskarskolan i allmé@nmedicin upplevs av alla USVE som ett
vardefullt bidrag till doktorandernas mojlighet att utveckla allmdnmedicinsk
klinisk forskningskompetens samt nationella forskningsnétverk.

Samtliga kompetenser med klinisk verksamhet i primérvéarden deltar och
kan delta, dvs lakare, sjukskdterskor, psykologer, arbetsterapeuter, socio-
nomer, fysioterapeuter.

Lakarutbildning

Ndara samarbete mellan USV-enhet och universitet

Gott samarbete mellan USV-enhet och universitet sdgs pa de flesta USV-
enheter. Engagerade kliniska handledare och aterkoppling regelbundet mel-
lan utbildningsansvariga pd de respektive enheterna har lyfts fram frin flera
universitetssjukvardsenheter som ett framgangskoncept for att sékra kvalité-
ten 1 utbildningen av framtidens lékare.
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Vid de enheter dir handledarna hade gatt en pedagogisk handledarutbild-
ning bekréftades ett virde av denna utbildning.

Vardegrundsarbete

Vid en USVE arbetade kursansvarig likare aktivt med att pAminna alla med-
arbetare som deltar i ldkarutbildningen om den gemensamma vardegrunden
som bl.a. innebér att gott bemdtande, undervisning och handledning ingér
som en naturlig del i arbetet.

Modell fér handledarutbildning

Vid Socialstyrelsens fordjupade granskning iakttogs att flera av de profess-
ioner som handleder ldkarstudenter saknar utbildning 1 pedagogik eller kli-
nisk handledning avsedd for lakarstuderande vid VUF/VIL.

En modell som lyftes fram av ndgra handledare under Socialstyrelsens
granskning var den s.k. Stanford-modellen som utgar fran lararens beteenden
och bestér av tre kurstillfallen, totalt tva heldagar. Den bedrivs i mindre grup-
per, upp till &tta personer, och innehaller konkreta tips om vad man som
handledare kan fokusera pa. Déarefter trinas man i att analysera beteenden ge-
nom att titta pa videofilmer. Slutligen far handledarna praktisera dessa bete-
enden i rollspel.

Schemaldggningsapplikation och lathund

Vid en USVE fanns en applikation framtagen som ger studenterna uppdaterat
schema for aktiviteter pa mottagningar. Fordelningen av dagens handledare
uppdateras dagligen och det var véldigt uppskattat av studenterna.

Utover detta har en sérskild inplastad lathund tagits fram att béra i fickan
for att pAminna och uppmérksamma student och handledare om vad som kan
forvintas av dem emellan.

Utvardering av |Gkarutbildningen

I ndgra landsting utvérderas utbildningen genom kursrad dar studenter ger
aterkoppling.

En variant dr de sérskilt framtagna skriftliga kursutvarderingarna Klinik-
Kurt och Kurs-Kurt. Kurt ér ett verktyg for enkéter, kursvarderingar, anmaél-
ningar och sjélvtest pd webben.

Ett annat exempel dér studenterna foljs pé ett systematiskt sétt under ter-
min 1 — 11 &r genom dverldmningar av information om studenterna gors mel-
lan terminerna dér kursansvariga mots. Bade kursansvariga och studenter far
muntlig och skriftlig information om eventuella forbéttringsomraden.

I ett annat landsting genomfordes regelbundet under hela ldakarutbildningen
kursndmndsmoten dér representanter for studenter traffar kursansvariga for
att diskutera bade svagheter, problem och styrkor.

Andra exempel giller psykiatrin dér ledningen har extra enkdter till stu-
denterna (utover de programgemensamma) vilket uppskattades av studen-
terna.
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Klinisk tr&ning och beddmningsinstrument

Vid nagra av universitetssjukvardsenheterna genomfors uppskattade

case-Ovningar varje vecka, t ex dialog om utvald problematik, illustrerad som

patientfall, dar studenterna 1 forvég list in sig. Kursansvarig ldkare deltar

som mentor under dialogen och tar &ven emot 16pande kursutvirderingar.
Ytterligare exempel var:

* Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX ), som dr en metod for att
utvirdera studenter i det kliniska arbetet och att i samband med det ge
feedback pé prestationen. Metoden dr en enkel modifiering av de tradition-
ella praktiska patientproven, vilka bygger pa medverkan av riktiga patien-
ter samt att bedomningen gors av trdnade kliniska handledare. Detta var
mycket uppskattat bland studenterna och dterkommer flera ganger under
hela ldkarutbildningen. Det ger vardefulla bedomningar av studenternas
kunskaper och formaga att bemdta och undersoka patienter. Mini-CEX
medfor att studenter som inte godkénns fir géra om momentet 1 ett eller
tva steg for att godkédnnas men kan dven innebéra att studenten avskiljs
fran utbildningen.

 Ett annat exempel dr Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
som dr en typ av examinationsmetod som genomfors upprepade ganger
under utbildningen. Den upplevs mycket larorik och studenterna onskar
flera, gdrna dven som trianing infor skarpa examinationer.

* Ett universitet har tillsammans med bl.a. kvinnokliniken lagt ned ett om-
fattande arbete p4 att finna en modell for att urskilja de studenter som inte
ar lampliga for yrket. Forutom examen med OSCE med ca 15 stationer hor
arbetet 1 Studiesociala utskottet hit, dir en terminsvis virdering och aktiv
overlamning till nédsta termin sker. Vidare har man strimman professionell
utveckling som foljer studenten hela grundutbildningen med aterkom-
mande examen, bl.a. baserade pa videoinspelningar av det professionella
upptradandet, konsultationsdvningar med skadespelarpatienter.

* Ett ytterligare exempel ar Peer-learning som anvinds vid flera universi-
tetssjukvardsenheter. Det dr en undervisningsmetod med ldrande strategier
dér studerande 1ar med och av varandra utan omedelbart ingripande av 14-
rare och handledare. Metoden innebir att tva eller flera studerande tillsam-
mans har olika strukturerade uppgifter att forbereda och l6sa, diskutera och
reflektera 6ver innan de soker hjélp eller diskuterar vidare med en handle-
dare. ett utvirderingsprojekt av metoden har paborjats.

 Studenterna beréttade att pa flertalet VFU-placeringar 1 psykiatrin i ett
landsting forekom tematiska utbildningsluncher. Likarna och studenterna
diskuterade t ex suicid, beroendepsykiatri, psykosbehandling, ur ett evi-
densperspektiv.
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Utveckling av hdlso- och sjukvard

Vardprocesskartor for strukturerad anvéndning

av kunskapsstod

Vardprocesskartor dr exempel pa uppfoljningsbara grafiskt dversiktliga be-
skrivningar for all sjukvéardspersonal med patientansvar, over vilka atgarder
som bor vidtas vid olika tillstdnd enligt nationella och regionala riktlinjer och
kunskapsstod. Kartan anger vid vilka tillstind den é&r tillampbar, vilka atgér-
der som bor vidtas och av vem. Vardprocesskartan r ett redskap for att
stirka och folja upp ett strukturerat behandlingsarbete enligt géllande kun-
skapsstod.

Multidisciplindr konferens och terapikonferenser

Multidisciplinir konferens (MDK) ér vanligt forekommande i cancervarden.
Vid MDK deltar ofta flera specialister fran flera discipliner, exempelvis ki-
rurg, onkolog, patolog, radiolog och kontaktsjukskoterskor. En MDK édr en
omfattande granskning av cancersjukdomen hos en patient for att man ska
kunna optimera behandlingen.

Det finns exempel dir man avsatt resurser for att mojliggora alla specia-
listers deltagande i MDK. Vid MDK anvinds aktuellt nationellt vardprogram
som underlag. Beslut fattas om kommande vérd och behandling for patien-
ten. Motiv till eventuella avsteg fran vardprogrammet diskuteras gemensamt.
Efter MDK {6ljs patienten upp vid terapikonferenser.

Utveckling och anvdndning av patientrapporterade

utfallsmatt

Inom barnkirurgin i ett landsting pagar ett arbete med att utveckla och imple-
mentera patientrapporterade utfallsmétt i sdvil kvalitetsregister, verksamhets-
utveckling som klinisk uppf6ljning efter att barnen opererats. Ett arbete har
lagts ned pa att presentera fragor 1 en enkat till barnen pé ett sétt som de for-
star och kdnner igen. Enkéterna &r barnanpassade med figurer och adapterade
instruktioner.

I helhet &r hypotesen att anvindningen av enkédten ska bista barnen att
komma till tals i aspekter som kan vara potentiellt viktiga att fa hjélp med.
Det hjélper ocksa sjukvardspersonal att ta upp och samtala kring dessa
aspekter. USV-enheten hoppas att arbetet med patient-rapporterade ut-
fallsmatt ska facilitera ett nationellt nyttjande av patient-rapporterade ut-
fallsmatt i forsta hand i kvalitetsregistret SWEAPS.

Vid ett annat barnsjukhus finns flera barnrad/paneler inrdttade med foretra-
dare for barn, ungdomar, unga vuxna och fordldrar. Dessa traffar nagon eller
nagra ganger per termin chefer, kliniska foretrddare, Barnombudsmannen i
lanet och &mnesansvariga. En av de unga patienterna har fatt ett samord-
nande uppdrag for alla rdden. Med barnrdden diskuteras bl.a. hur 6vergangar
till vuxensjukvarden bdst riggas, hur lekterapin bor utformas, hur man littare
ska hitta i sjukhusbyggnaden eller hur vardkedjor enklare arrangeras. Manga
pa sjukhuset vittnar om att synpunkterna har varit av virde i forbattringsar-
betet. Det finns 5 barnrad och en tonaring ér koordinator/samordnare.
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Barncertifiering - tillsammans med universitetssjukhus och Barnombuds-
mannen har det tagits fram en prototyp for ett nationellt underlag for att
granska en verksamhetsanpassning for barn.

Ett landsting har &ven en PREM-applikation, tillgdnglig for hela universi-
tetssjukhuset, med enkla fragor om delaktighet, respekt, information, bemo-
tande 1 mobil efter en sjukvéardskontakt.
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Bilaga 5. Fran forskning till praktik —
exempel

I enkéten till de regionala ledningsorganen efterfrdgades exempel pd omré-
den dér resultaten fran forskning omsatts till praktik (frdga 22). Nedan sam-
manfattas svaren fran respektive region. Texterna innehdller facksprak och
nagra av exemplen redovisas pa engelska.

Vdasterbotten

Andrad behandling av lokalt avancerad

prostatacancer

Studier vid Cancercentrum, Norrlands Universitetssjukhus har resulterat i
tilldgg av lokal strélterapi vilket méirkbart har 6kad 6verlevnaden bland pati-
enter med avancerad prostatacancer.

Resultaten uppmirksammades dven internationellt (Reitman Euro Urol
2009) med dndrade rekommendationer 1 manga ldnder och 1 Sverige (i t.ex.
Prostatacancer Nationellt vardprogram, 2015).

Tidig vs. sen avnavling (avkldmning av
navelstrangen) efter f{ddelsen i samband med

vanliga foérlossningar
En forskargrupp 1 Umed genomforde en randomiserad klinisk provning som
visade att sen avnavling leder till minskad risk for blodbrist och jérnbrist
samt forbattrad finmotorik hos barnen vid 4 ars alder.

Detta har lett till forindrade rutiner i Sverige och dven internationellt. Ar
2016 andrades de amerikanska ACOG (American Congress of Obstreticians
and Gynecologists) riktlinjerna med hinvisning till deras resultat.

Uppsala

Ingen effekt av borttagande av tromb frén kranskérl
vid akut hjartinfarkt

En studie genomfordes om effekten av borttagande av tromb fran kranskérl.

Resultaten fran denna studie har legat till grund for dndrade behandlings-
riktlinjer dér den tidigare behandlingsalgoritmen som pa ungefar hélften av
klinikerna inkluderade mekaniskt avlagsnande av tromb frén kranskarl vid
akut hjértinfarkt nu dndrats.

Studien Nordic NEC

Studien Nordic NEC (neuroendokrint carcinom) &r en registerbaserad studie i
Norden dér kliniska data samlats kring patienter med snabbprolifererande
neuroendokrina tumdrer.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD 137
SOCIALSTYRELSEN



138

Studien visade att patienter med NEC med proliferation 20-55% svarar
samre pa gingse cytostatikabehandling i form av platinumbaserad kombinat-
ion &n patienter med proliferation >55%, men att de med légre proliferation
lever langre. Detta har medfort att man nu dndrat behandlingsrekommendat-
ionerna for denna patientgrupp i internationella guidelines och initierat ett
flertal kliniska provningar for att hitta béttre behandling f6r patienterna.

Stockholm

The Karma project

The Karma project is conducted in close collaboration with four hospitals in
Sweden, Sodersjukhuset, Helsingborg, Landskrona and Lund. Women at-
tending a mammography, screening or clinical, at any of these hospitals were
invited to participate in the Karma project. During 27 months, January 2011
— March 2013, 71,876 women chose to participate in Karma

The Karma cohort is the best characterized breast cancer cohort in the
world and a unique resource for future studies of risk and prognosis of breast
cancer. The work is focused on generating a risk prediction model allowing
the identification of the individual risk of breast.

One of the key aims of the Karma Project is to identify the women that
eventually will be diagnosed with breast cancer. In collaboration with the
Swedish mammography-screening program we identified increased levels of
mammographic density, microcalcifications and suspicious lumps in the
breast as key factors for breast cancer risk. A risk model was created to iden-
tify the women who are at high risk after a negative mammography to de-
velop breast cancer until the next mammography visit. In the paper (Eriksson
et al, 2017) is shown that the high-risk women had a nearly 9-fold increased
risk of breast cancer compared to the low risk women. In the full model, also
accounting for age of the woman, body-mass-index, use of hormonal replace-
ment therapy, and family history of breast cancer, a small proportion of
women who had a very high risk for breast cancer within two years after a
regular mammography visit was identified.

The paper was published in Breast Cancer Research, March 2017.

Cardiac Arrest

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a major public health issue which
claims the lives of 10,000 Swedes annually. In case of cardiac arrest, imme-
diate and effective cardio-pulmonary resuscitation (CPR) and defibrillation
are of absolute necessity to increase the otherwise low chance of survival.
Currently, 90% of these patients do not survive. The Centre for Resuscitation
Science(CRS) at Karolinska Institutet and the Stockholm South General Hos-
pital consists of unique comprehensive interventional projects which include
initial treatment of cardiac arrest patients and patients with myocardial. CRS
have studied 1) is simplified cardiopulmonary resuscitation (CPR) using
chest compressions only as good as CPR using both chest compressions and
ventilations? 2) Is CPR really a lifesaving treatment in cardiac arrest? 3) Can

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



mobile positioning of volunteer “SMSlifesavers” increase survival rates by
reducing time to defibrillation?

CRS found equal survival when dispatcher recommended a more simpli-
fied telephone instruction (chest compression only instruction) to caller with-
out knowledge of CPR. Furthermore, a threefold chance of survival if by-
stander performed CPR versus no CPR in OHCA was demonstrated.
Instructions on how to perform CPR provided by emergency dispatch opera-
tors over the phone are now a standard treatment and included in AHA and
ERC recommendation/guidelines and are standard treatment in dispatch cen-
tres all over the world infarction in the home and ambulance to management
at the hospital. In an RCT (randomiserad kontrollerad studie) conducted in
Stockholm it was showed that the rate of bystander CPR could be increased
by 30 % in cases of system activation. An ongoing study will investigate the
impact on survival when the ability to locate the closest Automated External
Defibrillator (AED) as added to the system. In an RCT conducted in Stock-
holm it was showed that the rate of bystander CPR could be increased by 30
% in cases of system activation. An ongoing study will investigate the impact
on survival when the ability to locate the closest Automated External Defib-
rillator (AED) as added to the system.

Orebro

Radical prostatectomy or watchful waiting in early
prostate cancer

Studien Radical prostatectomy or watchful waiting in early prostate cancer
refereras i Prostatacancer refereras till I Nationellt vardprogram 2015.
Studien har fatt stor nationell och internationell paverkan pa prostacancer-
vérd.

I denna jimforande randomiserade multicenterstudie mellan operativt av-
lagsnande av prostatakorteln eller ingen initial behandling for patienter med
lokaliserad prostatacancer som startade 1989 ingar 695 mén fran Sverige Fin-
land och Island. Fram till och med 2012 med 18 érs uppfoljning har 5 upp-
foljningar genomforts och 5 vetenskapliga artiklar har publicerats 1 New
England Journal of Medicine. Under 2018 genomf6rs en ny utvirdering av
resultaten med 23 ars uppfoljning och 80 % av de ingdende patienterna har
nu avlidit. Det foreligger en signifikant béttre total Gverlevnad bland de ope-
rerade och risken att do av prostatacancer &r cirka 10 % ldgre i operations-
gruppen. Mén yngre dn 65 ar med lite allvarligare tumor har bist nytta av op-
erationen medan de dldre och de med beskedliga tumoérer inte har ndgon
signifikant forbéttrad dverlevnad. Livskvalitén for patienterna har utvirderats
i speciella studier och de opererade har storre risk att drabbas av urinldckage
och potenspéverkan. Huvudansvaret for studien har Urologkliniken i Orebro.

Studieresultaten har paverkat behandlingsstrategin vid lokaliserad prosta-
tacancer i Sverige och finns med i Nationella Riktlinjer for Prostatacancer.
De dverensstimmer dven med motsvarande riktlinjer som finns internation-
ellt i ménga lander. I dessa riktlinjer har man infort ett alternativ till kurativt
syftande behandlingar i form av Aktiv Monitorering dd man vid beskedligare
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nyupptickta lokaliserade tumdorer foreslar att man utan behandling foljer for-
loppet och om prostatacancern progredierar kan man foresla patienten operat-
ion eller stralbehandling. Man foreslar ocksa att patienter som drabbas av en
beskedlig lokaliserad prostatacancer med forviantad 6verlevnad pa mindre &n
10 ar kan foljas i forloppet och erbjudas behandling om sjukdomen progredi-
erar och ger besvir.

Thrombus aspiration during ST-segment elevation
myocardial infarction

Studien Thrombus aspiration during ST-segment elevation myocardial infar-
ction refereras bl.a. i Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer, Socialstyrel-
sen 2015. Studien har fatt stor nationell och internationell paverkan pa hjért-
infarktvard.

The TASTE study has had impact on two major levels:

1. European treatment guidelines. The initial publication (NEJM 2013)
and a meta-analysis on the three largest thrombus aspiration studies in-
cluding TASTE (Circulation 2017) have been instrumental in down-
grading thrombus aspiration in ST-elevation myocardial infarction from
Class Ila (should be considered) to III, level of evidence A (not recom-
mended) (Eur. Heart J Jan 2018) likely saving lives (risk of stroke is el-
evated) and money. Also quoted in Swedish national guidelines (Mest
sjuka dldre och nationella riktlinjer, Socialstyrelsen 2015).

2. The trial introduced the registry-based clinical trial (RRCT) concept
which was hailed as a disruptive technology in clinical research (NEJM
2013) facilitating high-quality mega trials on a low budget. Three addi-
tional practice-changing RRCTs have been published (iFR-
SWEDEHEART, NEJM 2017, VALIDATE, NEJM 2017 and DETOX,
NEJM 2017) and 8 RRCTs are ongoing in Sweden alone.

Ostergdtland

The impact of adjusted work conditions and disease
modifying drugs on work ability

Studien The impact of adjusted work conditions and disease modifying drugs
on work ability — studien géller patienter med multipel skleros (MS) och som
foljd av studien utvirderas arbetsforméga vid varje arsbesok och fors in 1
svenska neuroregistret for Multipel Skleros (MS-registret).

Datortomografi for misstnkt kranskarlssjukdom

Studien Datortomografi for misstinkt kranskdrissjukdom — funktionsbedom-
ning av hjért/kdrl-systemet (klaffel, shuntar, aortasjukdom samt komplex
medfodd hjartsjukdom) baserat pa blodfloden med icke-invasiv magnetkame-
rateknik har borjat anvindas kliniskt pa olika stéllen i varlden och kommer
att implementeras pa bredare front i virden inom de ndrmaste aren. Sarskilt
dé analysmetoderna blivit &nnu mera anviandarvianliga.
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Parallellt med utveckling av magnetkamerateknik ar ocksd Centrum for
medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV) drivande i utvecklingen
av datortomografi vid kranskérlssjukdom.

Vastra Gotaland

Effects of bariatric surgery on mortality in Swedish
obese subjects

Studien Effects of bariatric surgery on mortality in Swedish obese subjects —
den prospektiva, kontrollerade svenska obesitasstudien involverade 4047 pa-
tienter. Av dessa genomgick 2010 bariatrisk kirurgi (operationsgrupp) och
2037 fick konventionell behandling (matchad kontrollgrupp). Den genom-
snittliga uppfoljningstiden var 10,9 ar.

Resultatet visade att bariatrisk kirurgi for svar fetma ar forknippad med
langsiktig viktminskning och minskad total mortalitet.

Impact of pulse oximetry screening on the detection
of duct dependent congenital heart disease

Studien Impact of pulse oximetry screening on the detection of duct depend-
ent congenital heart disease: a Swedish prospective screening study in
39,821 newborns — om en utvirdering av anvdndningen av pulsoxymetri for
tidig upptickt av livshotande kongenital hjartsjukdom. En prospektiv scree-
ningstudie med en ny generations pulsoximeter fore utskrivning genomfor-
des. En cohortstudie som jamforde detekteringsgraden av ductusberoende
cirkulation i Vistra Gotaland med den i andra regioner som inte anviande
pulsoximetriscreening. Dodsfall hemma med oupptéckt ductusberoende cir-
kulation inkluderades.

Resultatet visade att 29 barn vid vélskotta forlossningsenheter i Vistra Go-
taland hade en ductusberoende cirkulation oupptéckt fére undersokning av
neonatal utskrivningsundersokning. Introduktion av pulsoxymetriscreening
fore utskrivning forbittrade detektiven av ductusberoende cirkulation till
92%.

Screening forefaller kostnadsneutral pa kort sikt, men det sannolika fore-
byggandet av neurologisk morbiditet och minskat behov av preoperativ neo-
natal intensivvard antyder att screening kommer att bli kostnadseftektiv pa
lang sikt.

Skdne

Temperaturreglering efter hjartstopp ndrmare den
normala kroppstemperaturen jamfért med att kyla
djupare

Artikeln Targeted temperature management at 33 degrees C versus 36 de-

grees C after cardiac arrest, The New England journal of medicine — bygger
pa en randomiserad klinisk studie som visar att temperaturreglering efter
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hjartstopp ndrmare den normala kroppstemperaturen ér lika fordelaktig avse-
ende dverlevnad och neurologisk funktion jamfort med att kyla djupare, vil-
ket tidigare varit praxis.

Denna studie har pdverkat klinisk praxis globalt och lett till att ménga nu
overger mer intensiva nedkylningsstrategier, for att istillet behalla en kropps-
temperatur precis under det normala och undvika feber.

Resultaten inkluderades i internationella riktlinjer frain American Heart As-
sociation och European Resuscitation Council samt advisory statements fran
International Liaison Committee on Resuscitation under 2015 dé& den rekom-
menderade intervallen av temperaturreglering vidgades till mellan 32°C och
36°C.

Menisker opereras i onddan

Menisker opereras i onodan ar forskningsstudier som genomforts i samarbete
med amerikanska kollegor och som publicerats bland annat i den vetenskap-
liga tidskriften The New England Journal of Medicine.

Studien var banbrytande da den fastslog att trasiga menisker dr extremt
vanliga; det finns i var tredje knéled hos medelalders och dldre personer fran
bakgrundsbefolkningen. Risken for bifynd av "meniskskada" vid magnetka-
meraundersokning av knédleden dr darmed stor, vilket riskerar trigga manga
onddiga knéledsartroskopier med borttagande av meniskvévnad.

Forskningen har lett till &ndrade riktlinjer (frfdin BMJ och ESSKA till ex-
empel) for behandling av meniskskador.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 6. Metod och
genomforande

Socialstyrelsen har 1 stort foljt det upplidgg for utvarderingen som beslutats av
nationella styrgruppen for ALF och utgétt frain ALF-avtalet sant de underlag
som beslutats av nationell styrgrupp for ALF, se bilagorna 8 och 9.

Projektupplagg

Uppdraget har genomforts i flera delprojekt med olika projektorganisation:

Enkédtundersokning till regionala ledningsorgan for ALF-avtalet
Enkitundersokning till samtliga 202 USVE

Metodutveckling for fordjupad granskning

Fordjupad granskning inom ett urval av universitetssjukvéardsenheter.
Forslag till miniminivaer

Regionala konferenser/platsbesok

Beddomningsseminarium

Rapport

NI LD

Expertpanel

For arbetet med fordjupad granskning i ett urval universitetssjukvardsen-
heter, forslag till miniminivder och genomforande av samt for arbetet med
samlad bedomning har Socialstyrelsen tillsatt en expertpanel som tillsam-
mans med utredare frdn Socialstyrelsen genomfort arbetet.

I expertpanelen har ingétt representanter for universitet och landsting
varav flera ar verksamhetschefer inom universitetssjukvarden.

Referensgrupp
Den nationella styrgruppen for ALF har varit projektets referensgrupp.

Forslag till miniminivder

I Socialstyrelsens uppdrag har ingétt att ta fram forslag till miniminivéer for
vad universitetssjukvarden bor uppna. Underlag for miniminivaer har varit
ALF-avtalet och de kriterier som den nationella styrgruppen for ALF beslutat
om. Aven resultaten fran enkiten till universitetssjukvardsenheterna har varit
ett underlag i arbetet med att ta fram miniminivaer.

Forslaget till miniminivaer har tagits fram genom en process dar expertpa-
nelen tillsammans med Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till minimini-
vaer. Vi har inhdmtat synpunkter pa forslaget under perioden oktober 2017
till mitten av februari 2018.
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Forslaget till miniminivéder har diskuterats med de regionala ledningsorga-
nen tillsammans med utvalda universitetssjukvardsenheter, i hela landet. For-
slaget till miniminivaer har stimts av med Vetenskapsradet, Sveriges Kom-
muner och Landsting samt med Universitetsskanslerimbetet (i de delar som
ror lakarutbildning). Forslaget har diskuterats vid flera tillfillen med den nat-
ionella styrgruppen for ALF for att inhdmta synpunkter och forbéattringsfor-
slag. Socialstyrelsen har tillsammans med expertpanelen dérefter tagit fram
slutligt forslag till miniminivaer. Forslagen till miniminivaer presenteras i ka-
pitel Socialstyrelsens forslag till miniminivaer.

Fordjupad granskning av ett urval
universitetssjukvardsenheter

Socialstyrelsen har genomfort en fordjupad granskning med platsbesok hos
ett urval universitetssjukvardsenheter (USVE). Totalt har 34 platsbesok, med
flertal intervjuer, genomforts inom fem omraden. Inom omrédet kvinnosjuk-
vard har en region inte utsett en USVE dnnu, déarfor har sex platsbesok ge-
nomforts inom kvinnosjukvarden. For 6vriga omraden &r det sju platsbesok
som genomforts per omrade. En USVE per omrade per region har besokts av
Socialstyrelsens granskningsteam. De omrdden som valts ut géller

* barnsjukvard

* kvinnosjukvérd

+ onkologi

* psykiatri

* allmédnmedicin/primérvard

Omrédena dr valda utifran att de dr angeldgna omraden dér det skett sirskilda
nationella satsningar.

Varje platsbesok har genomforts av ett granskningsteam om tva exper-
ter/utredare inom omrddet. Granskningsteamen har bestatt av representanter
for expertpanelen och utredare fran Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen utvecklade en metod for granskningen med inspiration fran
SPUR-granskningar och utifran Socialstyrelsens tidigare erfarenheter fran
platsbesok i arbetet med uppbyggnaden av regionala cancercentrum.

Granskningsteamen har lést in sig pa material, genomfort platsbesok och
sammanstdllt sina iakttagelser och aterkopplar dem till enheten och till led-
ningsorganen vid de regionala motena dér dven representanter for universi-
tetssjukvardsenheterna deltagit.

Till sin hjdlp har granskningsteamen haft en sirskild granskningsmall och
enkétsvaret for den enhet som ska besokas och andra underlag frén enheterna
samt annan inhdmtad information fran exempelvis enheternas websidor. De
enheter som besokts har bistitt med forberedelser genom att sammanstilla
intervjuschema, sdnda underlag till Socialstyrelsen samt ordna lokal for inter-
vjuer och visning av lokaler och utrustning.

Strukturerade intervjuer vid platsbesoken har genomforts med verksam-
hetschef (eller dess underordnade chef for universitetssjukvardsenheten),
FoU-ansvarig, studierektor/kursansvarig, ldkarstuderande, handledare for
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doktorander och ldkarstuderande, doktorander, forskare samt i forekom-
mande fall, patient- och nérstdendeforetradare.

Material som enheterna ldmnat infor platsbesoken har ofta géllt exempel
pa halvtidsseminarium och/eller disputation sedan den 1 januari 2015, exem-
pel fran aktuell vetenskaplig produktion och deltagande i kliniska studier, ex-
empel pd medverkan vid vetenskapliga moten, exempel pd kursinformation
till lakarstudenterna infor klinikplacering (lirandemal, checklista, scheman,
examinationer mm), beskrivning av praktisk information infor klinikplace-
ring for ldkarstuderande, ledningssystem for arbetet med medicinska riktlin-
jer, vardprogram och forbittringsarbete avseende utvecklingen av hélso- och
sjukvarden, ett exempel pa forbattringsarbete avseende utveckling av hélso-
och sjukvéirden samt verksamhetsberittelse.

Ett platsbesok har oftast genomforts under en dag och har borjat med mor-
gonmote, darefter intervjuer och visning av lokaler och utrustning for att se-
dan avslutas med uppsamlingsmote for en forsta dterkoppling fran gransk-
ningsteamet. Ddrefter har granskningsteamen sammanstillt sina iakttagelser
som presenterades dels for universitetssjukvardsenhetens ledning, dels disku-
terades i regionala mdoten, se nedan.

Arbetet med fordjupad granskning pagick fran slutet av oktober 2017 till
och med februari 2018.

Regionala mdten

Nir alla platsbesok genomforts i en region har Socialstyrelsen tillsammans
med ledningsorganet i regionen ordnat ett gemensamt mote dér representan-
ter for det regionala ledningsorganet (universitetet och landstinget) och verk-
samhetschefer for universitetssjukvardsenheter. Fran Socialstyrelsen deltog
projektledare och utredare samt expertpanelen. Vid dessa moten redogjorde
Socialstyrelsen for sina iakttagelser fran genomforda platsbesok, resultaten
diskuterades i regionen.

Vid moétet inhdmtades dven synpunkter och forbattringsforslag avseende
Socialstyrelsens forslag till miniminivéaer.

Enk&tundersdkningar

Socialstyrelsen utarbetade och genomforde varen/sommaren 2017 tva webb-
enkdter, dels till de 202 universitetssjukvardsenheterna i de sju landstingen,
dels till de sju regionala ledningsorganen.

Fragorna i enkéten utarbetades av Socialstyrelsen baserat pa det nationella
ALF-avtalet samt underlag som den nationella styrgruppen for ALF beslutat,
vilket bland annat inneholl tilligg avseende definitionen av universitetssjuk-
vérd enligt ALF-avtalet och kriterier for universitetssjukvard, se ovan om
Nationell styrgrupp for ALF.

Beredning av enkdtundersdkningarna

Vetenskapsradets och Socialstyrelsens respektive regeringsuppdrag presente-
rades och diskuterades vid ett dialogmote, med representanter for ingdende
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landsting och universitet den 25 april 2017, anordnat av Vetenskapsradet i
samverkan med Socialstyrelsen.

Under juni 2017 skickade Socialstyrelsen enkéterna for synpunkter och
kvalitetssdkring till representanter for nationella styrgruppen for ALF samt
kontaktpersoner i de sju ledningsorganen och en universitetssjukvardsenhet
per landsting.

Vidare samradde Socialstyrelsen med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 1 enlighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters in-
hdmtande av uppgifter fran néringsidkare och kommuner. Socialstyrelsen
samverkade dven med Vetenskapsrddet om enkdtundersdkningarna avseende
t.ex. definitioner, alternativa datakéllor och uppgiftslimnarborda.

De inkomna synpunkterna bidrog till att vissa frdgor, svarsalternativ och
definitioner fortydligades innan webbenkéterna skickades ut.

Socialstyrelsens enkatundersdkning fill
universitetssjukvardsenheterna

Webbenkéten (bilaga 10) till universitetssjukvardsenheterna skickades i juni
2017 till kontaktpersoner vid 202 universitetssjukvdrdsenheter enligt motta-
garlistor fran de regionala ledningsorganen. Datainsamlingen péagick 30 juni
t.o.m. 19 september 2017.

Fragorna i enkéten avsag att (huvudsakligen) mita forhallanden i verksam-
heterna 1 januari 2015 — 31 maj 2017. Enkéten inneho6ll fragor inom f6ljande
omréden:

+ Klinisk forskning

+ Utbildning av ldkare

» Utveckling av hélso- och sjukvéarden
* Infrastruktur

Socialstyrelsens enkdtundersdkning till de regionala
ledningsorganen

Webbenkiten (bilaga 10) till de regionala ledningsorganen skickades 1 juli
2017 till sju kontaktpersoner/mottagare som utsetts av respektive ledningsor-
gan. Datainsamlingen pagick 10 juli t.o.m. 19 september 2017. Fragorna i en-
kéten avsag att (huvudsakligen) mita forhallanden i verksamheterna 1 januari
2015 — 31 maj 2017. Enkéten innehdll frigor inom foljande omréden:

* Ledning och organisation

+ Samverkan

* Kompetensforsorjning

 Klinisk forskning

» Utveckling av hélso- och sjukvérden
* Infrastruktur
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Resultatet av enkdtundersdkningarna

Enkaten till de regionala ledningsorganen besvarades av samtliga (100 pro-
cents svarsfrekvens) och enkéten till universitetssjukvardsenheterna besvara-
des av samtliga 202 universitetssjukvardsenheter (100 procents svarsfre-
kvens).

Socialstyrelsen har bearbetat svaren och ett urval resultat presenteras i ka-
pitel 202 universitetssjukvdardsenheter — Resultat av enkdtundersékning och
Sju regionala ledningsorgan — resultat av enkdtundersokning .

Resultaten har legat till grund for arbetet med utvirderingen och fordjupad
granskning samt for arbetet med att ta fram forslag till miniminivéer déir data
for riket var en av utgangspunkterna.

BedOmningsseminarium

Den 15-16 februari 2018 genomforde Socialstyrelsen ett beddmningssemi-
narium med expertpanelen och projektledningen.

Arbetet under bedomningsseminariet genomfordes med kvalitativ metod.
Alla resultat fran enkéter och fordjupad granskning diskuterades forst var for
sig for att komma fram till de viktigaste slutsatserna fran respektive kélla och
sedan utifran trianguleringsmodellen med en samlad beddmning av de olika
killorna. I bedomningarna framkom nagra utmaningar och iakttagelser som
lyfts fram i rapportens kapitel Pd rdtt vidg mot ALF

Férdjupad
granskning
Samlad
beddmning
Enkat il Enkat till sju regionala
202 USVE ledningsorgan fér ALF
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Bilaga 7. Projektorganisation

Projektledning

Helena von Knorring projektledare, Socialstyrelsen

Goran Zetterstrom utredare, Socialstyrelsen

Inger Lundkvist utredare, Socialstyrelsen

Frida Nyman projektassistent, Socialstyrelsen

Expertpanel

Annelie Liljegren med. dr, verlékare, specialist i onkologi, Karo-
linska Universitetssjukhuset

Birgitta Gothman utredare, Landstinget Dalarna

Birgitta Hovelius professor em., Lunds universitet

Cecilia Bjorkelund specialistlakare allmédnmedicin, senior professor
1 allmdnmedicin

Dan Andersson med. dr, dverldkare, neonatolog,

Goran Zetterstrom utredare, Socialstyrelsen

Johan Franck professor, verksamhetschef Beroendecentrum,
Stockholm

Kare Jansson utredare, Socialstyrelsen

Lars Borgquist professor em., allmdnmedicin, Linkdpings
universitet

Lotta Wassén med. dr, 6verldkare och verksamhetschef, Kvin-
nokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Magnus Gdransson utredare, Socialstyrelsen

Martin Erlanson med. dr, 6verlédkare, bitr. verksamhetschef, Can-
cercentrum, Umed Universitetssjukhus

Martin R6dholm med.dr specialistlékare 1 psykiatri, SKL

Ovriga medarbetare

Bjorn Nilsson utredare, Socialstyrelsen
Catarina Jansson utredare, Socialstyrelsen
Martin Lindblom utredare, Socialstyrelsen
Mikael Nyman utredare, Socialstyrelsen
Mikaela Svensson utredare, Socialstyrelsen
My Raquette statistiker, Socialstyrelsen
Sara Billfalk utredare, Socialstyrelsen
Asa Séderlund utredare, Socialstyrelsen
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Bilaga 8. Universitetssjukvardsenheter

2017

Enheter n Skine Vastra Gotalandsregionen Visterbottens ldns landsting Region Orebro lin Region Ostergétland Stockholms ldns landsting

VO Barn-och
Ungdomspsykiatri
Centrum for
Primérvardsforskning
VO Hud

VO Vuxenpsykiatri Lund
Beroendecentrum, VO
Vuxenpsykiatri Malmé
VO Ortopedi i Hassleholm
och CSK

VO Akutsjukvard och
Internmedicin

VO Infektionssjukdomar

VO Intensiv- och
perioperativ vérd (IPV)

VO Ortopedi

VE Barnhjartcentrum
VE Barnkirurgi

VE Neonatalvard

VO Barnmedicin
VE Endokrin

VE Reproduktion Medicinskt
Centrum
VE Ogonsjukvard

VE Hud

VE Handkirurgi

VE Plastikkirurgi
VO Kvinnosjukvard
VE Lungmedicin

VE Hjartmedicin (Kranskarl,
Arytmi, Hjartsvikt och Klaff)

VE Thoraxkirurgi
VE Karl
VE Njumedicin

VE Reumatologi

VO Neurokirurgi

VE Neurologi

VE Rehabiliteringsmedicin
VO Urologi
VO Bild och Funktion

VE Gastroenterologi
VE Kirurgi

VE Hematologi

VE Onkologi
VE Stralningsfysik

VE Geriatrik

VE minnessjukdomar
VE Smértrehabilitering
VO Medicinsk Teknik Skéne

VO Genetik
VO Arbets- och miljgmedicin

VO Klinisk Kemi

VO Mikrobiologi

VO Patologi

VE Oron, nésa, hals

VO Klinisk Immunologi och
Transfusionsmedicin

bart et

Akademiska laboratoriet

Akutsjukvard +
internmedicin
Allmanmedicin,
Socialmedicin

Anestesi- och intensivvard

Arbets- och miljémedicin

Bild- och
funktionsmedicinskt

centrum, SJukhusfv5|k
Blod och Ti

An/Op/Iva MéIndal
An/Op/Iva Sahlgrenska
An/Op/Iva Ostra
Barnkardiologi
Barnmedicin

Geriatrik MéIndal

icin och

Geriatrik

Infektionssjukdomar
Kardiologi, klinisk fysiologi
och lungmedicin

Kirurgi

Klinisk neurofysiologi,
neurokirurgi och neurologi

Kvinnosjukvard
Ortopedi
Paramedicin

Plastik- och kakkirurgi

Geriatrik, L
Allergologi
Handkirurgi
Hud- och kénssjukvard
Hybrid och intervention
Infektion

Kardiologi

Kirurgi Sahlgrenska
Kirurgi Ostra

Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk patologi och genetik

Psykiatri

och d
smartcentrum
Specialmedicin, hud och Medicin Sahlgrenska
reumatologi

Thoraxkirurgi och -anestesi
Urologi
BOgonsjukdomar

Bron-, nés- och
halssjukdomar

Medicin, Geriatrik och
Akutmottagning Ostra
Neonatologi

Neurosjukvard

Njurmedicin
Onkologi
Ortopedi

Priméarvardens
universitetssjukvardsenhet
Sédra Alvsborg
Primarvardens
universitetssjukvardsenhet
Skaraborg

Plastikkirurgi

Reumatologi
Thorax

Transplantationscentrum

Urologi
Oron, nés- och halssjukvard

Psykiatri Affektiva

Rattspsykiatri
Primarvarden
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och Barnkirurgi

Arbets- och beteendemedicinskt
centrum
Barn- och

Akutkliniken

Anestesi- och

um
Viésterbotten
Barn- och ungdomspsykiatri
Vasterbotten
Bild- och

intensivvardskliniken
Arbets- och miljdmedicin

kliniken

Vésterbotten
Cancercentrum Umed

Centrum for anestesi, operation och
intensivvard Vésterbotten

Centrum for medicinsk teknik och
strélningsfysik

Centrum for obstetrik och gynekologi
Vésterbotten

Familjemedicin

Geriatriskt centrum

Hand- och plastikkirurgisk klinik
Hjértcentrum Umed

Hud- och STD Vasterbotten
Infektionsklinik Umea
Kirurgcentrum Vésterbotten
Laboratoriemedicin Vasterbotten
Lékemedelscentrum Vasterbotten
Medicincentrum Umed
Neuro-huvud-halscentrum
Vasterbotten

Psykiatricentrum Vasterbotten
Reumatologi Vésterbotten
Rorelseorganens centrum Vasterbotten

Ogonkliniken Vasterbotten

Barn- och
ungdomskliniken
Brickebackens
vérdcentral
Handkirurgiska kliniken

Hjart:

Barn- och ungdomssjukhuset i
Linképing och Motala
Kvinnokliniken i Linképing
Hematologiska kliniken i
Linképing

Kirurgiska kliniken i Linkoping
Kirurgiska kliniken i Norrkoping

Lungmedicinska kliniken

Onkologiska kliniken i Linképing

Or

i Link6ping

Infektior

Kirurgiska kliniken
Kumla vérdcentral
Kérl-Thoraxkliniken

Laboratoriemedicinska
kliniken

Medicinska kliniken
Neuro- och
rehabmedicinska kliniken
Onkologiska kliniken
Ortopediska kliniken

Psykiatrisk rehabilitering
och rattspsykiatri

us

Radiof

Ryggkliniken i Link6ping
Klinisk farmakologi
Klinisk immunologi och

transfusionsmedicin
Klinisk kemi

Klinisk patologi
Réntgenkliniken i Linkdping.

Endokrinmedicinska kliniken i
Linképing
Fysiologiska kliniken i Linképing

Hudkliniken i Ostergétland

Ir i iniken i Ostergétland

Urologiska kliniken

Oron- nas och
halskliniken

Kardiologiska kliniken i Link6ping

Mag- tarmmedicinska kliniken i
Linkoping

Njurmedicinska kliniken i
Linkoping

Reumatologiska kliniken i
Ostergotland

Thorax-kérlkliniken i
Ostergotland

Medicinska och geriatriska
akutkliniken i Linkoping
Neurologiska kliniken i Link6ping

Psykiatriska kliniken i Linkdping

Rattspsykiatriska regionkliniken i
Vadstena

Vardcentralen Kérna-Ekholmen,
pPVC

Vérdcentralen Odeshog, PVC
ANOPIVA i Linképing

Hand- och plastikkirurgiska
kliniken i Linkoping
Kakkliniken
Neurofysiologiska kliniken i
Linkoping

Neurokirurgiska kliniken i
Linképing

Rehabmedicin US

Smart- och
rehabiliteringscentrum
Ogonkliniken i Linképing och
Motala
Oron-nasa-halskliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Danderyds sjukhus

Sodersjukhuset

S:t Erik:s 6gonsjukhus

Centrum for psykiatriforskning (CPF)

Akademiskt primarvardscentrum
(APC)

Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin (CES)

Centrum for arbets- och miljomedicin
(CAMM)

Centrum for hélsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning
(CHIS)

Akademiskt specialistcentrum (ASC)
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Totalt antal universitetssjukvardsenheter
per landsting

Vasterbotten 23
Uppsala 24
Stockholm 10
Orebro 21
Ostergotland 39
Vastra Gotaland 37
Skane 48
Totalt antal USVE 202
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Ovriga bilagor

Foljande bilagor finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats

Definition av universitetssjukvard
Utvirdering av universitetssjukvirden
Enkat till universitetssjukvardsenheter
Enkat till regionala ledningsorgan for ALF,
ALF-avtal

Respektive regionalt ALF-avtal

— Visterbotten

— Uppsala

— Stockholm

— Orebro

— Ostergodtland

— Vistra Gotaland

— Skéne

SNk L=
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