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Universitetssjukvård

Universitetssjukvårdens kärnverksamhet ska jämte hälso- och sjukvård vara 
klinisk forskning och utbildning liksom kunskapsutveckling-, tillämpning- och 
spridning, samt utveckling och innovation för hälso- och sjukvård.

§ Universitetssjukhuset är fundamentet i universitetssjukvården men även läns-, länsdelssjukhusen 
och primärvården är viktiga komponenter. Även stödinfrastruktur, samverkansstrukturer, 
utbildnings- och utvecklingsmiljöer och innovationssystemet utgör delar av 
universitetssjukvården.  

§ Sedan 2015 finns kriterier för vad som utgör universitetssjukvård. Dessa uttrycks i det s k ALF-
avtalet mellan svenska staten, universiteten och regionerna. 

§ Universitetssjukvård handlar om att säkerställa en relevant och högkvalitativ hälso- och sjukvård.



ALF AVTALET 

 
"Avtal mellan svenska staten och vissa regioner  om 
samarbete om grundutbildning av läkare, medicinsk 
forskning och utveckling av hälso- och sjukvården"



Vad innebär ALF-avtalet?
ALF-avtalet reglerar bland annat hur mycket statliga medel regionerna 
ska få för att medverka i utbildningen av läkare, bedriva klinisk forskning 
och utveckla hälso- och sjukvården.

Ersättningen är uppdelad i två delar: ALF-ersättning för klinisk forskning 
och ALF-ersättning för utbildning av läkare. Det är 
Utbildningsdepartementet som betalar ut medlen.

I ALF-avtalet står att 20 procent av ALF-ersättningen för klinisk forskning 
ska fördelas på basis av forskningens kvalitet. Fördelningen av medlen 
utgår från Vetenskapsrådets utvärdering av kvaliteten i den kliniska 
forskningen som bedrivs i ALF-regionerna och den 
resursfördelningsmodell som den nationella styrgruppen för ALF har tagit 
fram.

ALF-avtaletPdf, 487.6 kB. (Pdf, 487.6 kB)
Modell för resursfördelning
Statistik över utbetalade belopp och redovisade kostnader för ALF 
mellan 2009–2019

ALF-region Region Universitet
Stockholm Region Stockholm Karolinska institutet
Västra Götaland Västra 

Götalandsregionen
Göteborgs 
universitet

Skåne Region Skåne Lunds universitet
Uppsala Region Uppsala Uppsala universitet
Västerbotten Region Västerbotten Umeå universitet
Östergötland Region Östergötland Linköpings 

universitet
Örebro (från och 
med 2015)

Region Örebro län Örebro universitet

NUS- Universitetssjukvårdens uppdrag
ALF- Avtal om läkarutbildning och Forskning

Avtalet omfattar sju regioner

ALF-avtalet kompletteras med regionala avtal mellan regionerna och de 
universitet som har en medicinsk fakultet. Regionen och universitetet bildar ett 
gemensamt ledningsorgan för frågor som rör klinisk forskning och läkarutbildning. 
Tillsammans har de ett gemensamt ansvar för klinisk forskning i regionen och 
bildar en ALF-region.

https://www.vr.se/download/18.4b28ce98173a79cdd7d26e/1598001661558/ALF-avtal%202015.pdf
https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/utvardering-av-forskningens-kvalitet-i-alf-regionerna.html#Modellforresursfordelning
https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/regionernas-redovisning-av-alf-ersattningen.html
https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/regionernas-redovisning-av-alf-ersattningen.html


NUS- Universitetssjukvårdens uppdrag
Universitetssjukvårdsenhet (USVE) 

Granskas av Socialstyrelsen

Forskning  
Ledning och organisation Vid varje USV-enhet ska:
 a) Minst en person med docentkompetens ha en förenad eller adjungerad 
anställning vid berört universitet. 
b) En forsknings- och utbildningsansvarig person med minst docentkompetens 
med anknytning till berört universitet (förenad eller adjungerad anställning) sitta 
med i enhetens ledningsgrupp. 
c) Forskarutbildning och docentmeritering tillmätas betydelse vid rekrytering och 
tjänstetillsättning. 
d) Forskarutbildad personal finnas inom – för enhetens kliniska verksamhet – 
relevanta personalgrupper. 
e) Forskningstid schemaläggas för forskarutbildad personal inom – för enhetens 
kliniska verksamhet – relevanta personalgrupper. 
Vid varje USV-enhet ska: 
a) Minst en kliniskt verksam anställd vara registrerad doktorand. 
b) b) Minst ett halvtidsseminarium eller disputation hållas under en 

fyraårsperiod. 3 
Vetenskaplig produktion Vid varje USV-enhet ska: a) En kontinuerlig 
vetenskaplig produktion finnas/redovisas. b) Externa medel för forskning 
erhållna i nationell eller internationell konkurrens redovisas.

Utbildning 
Vid varje USV-enhet ska: 
a)Utbildningsinsatser för och/eller handledning av läkarstuderande 
tillhandahållas. 

b) Alla personer som deltar i utbildningsinsatserna ha erforderlig pedagogisk 
utbildning enligt universitetets direktiv för pedagogisk handledarutbildning.



NUS- Universitetssjukvårdens uppdrag
Universitetssjukvårdsenhet (USVE)

Granskas av Socialstyrelsen
Sjukvårdsutveckling

 Varje USV-enhet ska: 
a) Bidra till en evidensbaserad hälso- och sjukvård. 
b) Svara för kunskapstillämpning och kunskapsspridning för hälso- och 
sjukvårdens utveckling. 
c) Överföra egna och andras forskningsresultat till praktisk vård och fortlöpande 
utvärdera etablerade och nya metoder. 
d) Förmedla resultatet av sin verksamhet till övriga delar av hälso- och 
sjukvården. 
e) Årligen kunna redovisa allt utvecklingsarbete inom enheten som är relevant 
för landstinget/regionen. 
f) Redogöra för rapportering till nationella och internationella kvalitetsregister. 
g) Kunna redovisa hur och i vilken omfattning personalen deltagit i:
 i) regionala, nationella och internationella vetenskapliga 

möten med egen vetenskaplig presentation, 
ii) utarbetande av regionala, nationella och internationella 
riktlinjer (även läkemedelskommittéer), 
iii) regionala, nationella och/eller internationella kliniska 
studier (dvs. forskning som avser människor enligt 
etikprövningslagen) 
iv) fort- eller vidareutbildning (för all specialutbildad 
personal). 

Infrastruktur 

Varje USV ska:
 a) Tillhandahålla lokaler och basal utrustning som möjliggör klinisk forskning och 
utbildning.
 b) Ge tillgång till – för verksamheten – relevant forskningsinfrastruktur och 
kliniskt material, t.ex. biobanker och kvalitetsregister, core facilities, 
rådgivningsfunktioner inkl. biostatistik och epidemiologi, regional stödfunktion 
för kliniska studier, samverkansstrukturer för företag, innovationssystem samt 
utbildningsmiljöer för klinisk färdighetsträning.
 c) Samverka med akademi och andra landsting för att genomföra kliniska studier.
 d) Tillgodose att patienterna tillfrågas om att delta i kliniska studier eller att 
spara biobanksprover (med tillhörande personuppgifter) för forskning.





Regionaliserad läkarutbildning
• Start Januari 2011 
• Termin 6-11 kan utbildningen göras regionalt
• 60 studenter/ år gör sin utbildning (Termin 6-11) 

• Sunderbyn, Region Norrbotten
• Sundsvall, Region Västernorrland 
• Östersund, Region Jämtland Härjedalen

• Examineras 200 läkare/år i Norra regionen
• Andelen som stannar i norr har fördubblats sedan 

regionaliserade läkarutbildning startade (idag 
över 50%)
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Enheten för 
Utbildning och 

kunskapsutveckling
Innovation och 

forskningsanslag 
Registercentrum 

Norr 
Kliniskt 

Forskningscentrum
Regionalt 

Cancercentrum 

FoUI-direktör
Beatrice Melin

FoUI-staben
FoUI-chef Göran Larsson

Universitets-
sjukvårdsstrateg
Ulrica Bergström

Hälso- och 
sjukvårdsdirektör

Brita Winsa

Familjemedicin
 

Glesbygdsmedicins
kt centrum 

• Forskning
• Innovation

• AT/BT/ST
• VIL
• PTP
• KTC
• Med. Bibl.
• Proffessionsutv.
• FoU kansli (ALF)

• Kvalitetsregister
• Kliniskt forsknings

-stöd
• Utbildning
• Kunskapsstyrning
• HTA

• Implementera 
Nationella 
cancerstrategin

• Kvalitetsregister

• Stödverksamhet 
Forskning och 
Innovation

• Primärvårdens 
USVE

• Klinisk 
forskning

• Utbildning

• KFC 
Prövningsenhet

• Regulatoriskt 
stöd

• Utbildning
• Forum Norr 

Samverkan lokalt/regionalt/nationellt/internationellt





Några fakta december 2022
• 2 behöriga sökande på universitets- ST 

tjänster

• Centrala- ALF medel antal sökande 
    142        57 (2012-2022)



Några citat- signaler
• ”NUS- det ofrivilliga universitetssjukhuset”

• ”Sjuksköterskor behövs för att öppna vårdplatser”- signalerar att de är ett instrument 
för produktion- främja framtida hälsa, utbildning och medicinsk utveckling glöms bort.

• ”Vi får inte i våra annonser ha med att vi är en Universitetssjukvårdsregion”

• ”Vi kan inte ha akademiska titlar på vår kompetensstege”

• ”Det finns inga karriärvägar för forskningsintresserade annat än läkare och tandläkare”

• Utbildningsuppdraget ifrågasatt i verksamheterna- ”vi slutar om vi inte får betalt för 
det” 





https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/



NRF





Att ta hänsyn till..
• Utbildningsuppdraget

• Säkerställa utbildningsplatser i den dagliga vården

• Forskningsuppdraget 
• Utan akademisk meritering har vi inga lärare
• Klinisk forskning måste vara meriterande i Region Västerbotten

• Regional sjukvårdsuppdrag
• Hur säkerställer vi kompetens, vårdplatser och operationsutrymmen för 

detta?



Centrala, riksuppdrag



Riksuppdrag
Kunskapsstyrning
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning.447
26.html

Kunskapsstyrning är svensk vårds gemensamma 
system för att leverera en mer kunskapsbaserad, 
jämlik och resurseffektiv vård av hög kvalitet

Nationell högspecialiserad vård
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/

Nationell högspecialiserad vård är vård som är 
komplex eller sällan förekommande och som får 
bedrivas vid som mest fem enheter i landet. 
Syftet med koncentration av denna vård är att 
vårdgivaren ska kunna upprätthålla kompetens i 
hela det multidisciplinära teamet, ha möjlighet 
att utveckla och hålla en god kvalitet på vården 
utan att tillgängligheten begränsas

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/






Bruttolista 1.0 2019
• Närmare 350 olika områden som 

nominerats från olika intressenter



Remiss Möte VC Uppdrags-
givare OC

Ansvarig 
berörda 

verksamhets 
chefer

Samordning 
Norra 
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Samordning 
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Ev 
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Om vilka vi 
planerar att 

söka

OC utser 
Sammankallande 

VC

Stöd FoU, 
samtliga 

inblandade BE, 
Umu
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3
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Varför är det här viktigt för Norra regionens invånare

Norra Regionen
• Hur kan vi hjälpas åt i att säkra 

vården för Norrlands invånare
• Viktigt att visa en enighet
• Samarbeten för att minimera 

undanträngningseffekt
Universitet, Forskning och Utbildning
• Hur stärka forskningsmiljö och 

grupper associerade till NHV 
områden?

• Vi är få och måste hjälpas åt för 
att säkerställa:

• Universitetssjukhus i Norra 
regionen

• Säkerställa universitetsutbildning 
och forskning inom Hälso- och 
sjukvård



Strategiska prioriterings principer

Urvalskriterier
ØSamlad patientnytta
ØNärliggande patientgrupper
ØGeografisk fördelning
ØTransporter av patienter
ØAkutsjukvården
ØUniversitetssjukvården
ØForskning och utbildning 



Tidigare definierade Profilområden

Befintliga Profilområde

*Strålbehandling

*Stereotaktisk funktionell neurokirurgi

*Kardiovaskulär genetik

*Neonatal intensivvård (regional)

*Plexus brachialisskador

(Associerade områden vingscapula)

*Luftburna intensivvårdstransporter



Identifierade spjutspetsområden
Kliniska verksamheter kopplad till lokal forskning

Genterapi/ genetiska sjukdomar:

•Utredning/genterapi vid ärftliga 
näthinnesjukdomar

•Cell- och genterapi/ATMP inklusive 
CAR-T celler (onkologi/hematologi)

• Amyloidos:
• Med hjärtsjukdom

• FAP med polyneuropati

• ALS

Barn

• Lungsjukdomar hos barn

 



Identifierade spjutspetsområden
Starka kliniska områden- ”Centre of Excellence”

 

Ortopedi, neuro- och hjärtsjukdomar

• Scolios

• Thorakal diskprolaps

• Komplicerad tumör/ metastaskirurgi

• Viss vård vid förvärvad ryggmärgsskador

• Hypertrof obstruktiv kardiomyopati

Pancreasrelaterad terapi:

• Primär skleroserande kolangit (PSC)





Befintliga tillstånd Norrlands Universitetssjukhus



Befintliga tillstånd Norrlands Universitetssjukhus



Tillståndsområden under uppstart Norrlands Universitetssjukhus



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

”Man kan ha otur att få en sjukdom och man 
kan ha otur att bo i fel del av landet. Det kan 
jag som patient inte godta. Man ska ha rätt till 
en jämlik vård.”

Ove Puisto, patientföreträdare i nationell arbetsgrupp för 
personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp stroke och TIA

Kunskapsstyrning



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Regionernas beslut i korthet

Beslut att:
• Arbeta utifrån den gemensamma visionen
• Samarbeta inom den gemensamma strukturen för kunskapsstyrning
• Anpassa sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den 

nationella programområdes- och samverkansstrukturen 
• Långsiktigt säkra en regional och lokal kunskapsorganisation
• Avsätta resurser regionalt

o värdskap för programområden, ordförandeskap, processledare
o experter i nationella programområden (NPO), nationella 

arbetsgrupper (NAG) och nationella samverkansgrupper (NSG)



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
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Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Om kunskapsstyrning
• Att utveckla, sprida och använda bästa kunskap
• Detta ingår:

o kunskapsstöd
o stöd till uppföljning och analys 
o stöd till verksamhetsutveckling 
o stöd till ledarskapet

• Bidrar till att utveckla ett lärande system

Källa: Kunskapsbaserad och jämlik vård – Förutsättningar för en lärande hälso- och sjukvård (Sofia Wallström, 2017) 



Här finns Brita W.



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Njur- och urinvägssjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Medicinsk diagnostik

Perioperativ vård, intensivvård och 

transplantation

Psykisk hälsa

NATIONELLA PROGRAMOMRÅDEN

Nationella primärvårdsrådet

Rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin

Reumatiska sjukdomar

Rörelseorganens sjukdomar

Sällsynta sjukdomar

Tandvård

Äldres hälsa

Ögonsjukdomar

Öron-, näsa- och halssjukdomar

Akut vård

Barns och ungdomars hälsa

Cancersjukdomar (utgörs av RCC i samverkan)
Vilande värdskap Norra

Endokrina sjukdomar

Hjärt- och kärlsjukdomar

Hud- och könssjukdomar

Infektionssjukdomar

Kvinnosjukdomar och förlossning

Kirurgi och plastikkirurgi

Norra Stockholm-Gotland Sydöstra Södra Mellansverige Västra SKR/Vilande värdskap

Regionala värdskap 

Sjukvårdsregionalt värdskap för nationella programområden



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

NATIONELLA SAMVERKANSGRUPPER

• Data och analys
• Forskning och life science
• Läkemedel och medicinteknik
• Metoder för kunskapsstöd
• Patientsäkerhet
• Strukturerad vårdinformation
• Stöd för utveckling och ledarskap

Vid behov kan ytterligare 
samverkansgrupper inrättas, till 
exempel för tillfälliga satsningar.



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Rekommendation till regioner om inriktning för fortsatt utveckling 
av det nationella systemet för kunskapsstyrning inom hälso- och 
sjukvårdsområdet 2023-2027 

att regionerna i första hand ska ha fokus på:
 o det lokala införandet i form av implementering och tillämpning av bästa tillgängliga          
kunskap – med prioriteringar utifrån lokal analys 
o uppföljning, medicinska resultat, oönskade variationer samt effektivitet i 
användningen av befintliga resurser 
o att enkelt tillgängliggöra aktuella kunskapsstöd för vårdens personal 
o att nyttja patientkraften och stärka patientperspektivet 
o att fortsatt utveckla samspelet med kommunerna och stärka det kommunala vård- 
och omsorgsperspektivet 
o att leverera underlag till den politiska ledningen för ett kunskapsbaserat 
beslutsfattande och den egna regionala och lokala planeringen och prioriteringen 
o att utsedda representanter i kunskapsstyrningens olika grupperingar i sitt uppdrag 
arbetar utifrån visionen och beaktar samtliga delar i god vård, samt bidrar till en 
helhetssyn på hälso- och sjukvårdens utveckling 



Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system 
för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Samspel 
för kunskapsstyrning
Utgå ifrån patienternas behov
Utgå från bästa tillgängliga kunskap
Analysera patientrelaterade resultat
Jobba med ständiga förbättringar och 
innovation
Efterfråga stöd vid behov
Sprida goda erfarenheter vidare

Säkra verksamhetens tillgång till patientrelaterade resultat
Kvalitetsdialog utifrån patientrelaterade resultat
Lättillgängliga kunskapsstöd och stöd för implementering
Struktur och stöd för förbättringsarbete och innovation
Stöd till verksamheternas ledningar att leda för bättre 
patientresultat
Stöd för samverkan och erfarenhetsutbyte

Gemensam infrastruktur för kliniskt kunskapsstöd
Samverkan i arbetet med indikatorer, uppföljning, 
jämförelser och analys
Samverka kring gemensamma utvecklingsområden
Stöd för samverkan och erfarenhetsutbyte

Mikro – vårdteam 

Meso – region

Makro – 
nationell nivå

Vårdteam, patienter 
och stödsystem, verksamhetschefer

Hälso- och sjukvårdsledning, 
sjukvårdsregion, 

samverkan kommun

Huvudmän 
i samverkan, 

SKR,
stat

Patienten



Frågor?


