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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utvardera universitetssjuk-
varden vid de regioner som omfattas av avtalet mellan svenska staten och
vissa regioner om samarbete om utbildning av lakare, klinisk forskning och
utveckling av hélso- och sjukvarden, det s.k. ALF-avtalet. Utvarderingen har
i forsta hand varit inriktad pa strukturer och processer, men aven till viss del
resultat, inom de tre omraden som utgor kannetecken for universitetssjukvar-
den: utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden.

Detta ar andra gangen som Socialstyrelsen utvarderar universitetssjukvar-
den inom ALF-avtalet. Forra utvérderingen omfattade perioden 1 juli 2014—
31 december 2017 och den h&r omfattar perioden 2018-2021.

Rapporten redovisar status inom universitetssjukvarden avseende efterlev-
naden av ALF-avtalet och de miniminivaer som Socialstyrelsen beslutat, och
ska dven framja utveckling av universitetssjukvarden. Den ar saledes tankt att
anvandas som ett stod for kvalitetsdrivande arbete genom att lyfta forbéatt-
ringsomraden och larande exempel.

Rapporten vander sig framst till regeringen, nationella styrgruppen for
ALF, de regionala ledningsorganen for ALF, andra beslutsfattare i regionerna
och vid universiteten samt universitetssjukvardsenheter. Rapporten kan aven
vara till nytta for andra som har intresse av utvecklingen av universitetssjuk-
varden.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till de kliniska experter som deltagit i
utvarderingen (bilaga 1). Vi vill ocksa tacka de universitetssjukvardsenheter
som deltagit med underlag till utvarderingen for att ha bistatt med material,
och da sarskilt de som ingatt i den fordjupade granskningen.

Projektledare har varit Sofia Johansson. Ansvarig chef har varit enhetschef
Petra Rinman.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Har sammanfattas kortfattat de viktigaste resultaten och slutsatserna fran ut-
vérderingen. | kapitel 2 finns en langre sammanvagning av resultaten, identi-
fierade behov av atgarder och larande exempel.

Socialstyrelsen har utvarderat hur universitetssjukvarden inom ramen for
ALF-avtalet fungerade under aren 2018-2021. ALF-avtalet har ingatts mel-
lan svenska staten och de sju regioner som har ett universitetssjukhus. Det
omfattar Klinisk forskning, utbildning for l&kare och utveckling av hélso- och
sjukvarden. Det reglerar hur regionerna ska framja halso- och sjukvardens ut-
veckling genom ett fordjupat och vidgat samarbete med universiteten med
medicinsk fakultet i respektive region. Regionerna ska leva upp till hdgt
stéllda krav, och staten ger regionerna ekonomisk ersattning for detta.

Socialstyrelsen beslutade 2020 om 27 olika kvalitetskriterier, uttryckta
som miniminivaer, som samtliga sjukvardsenheter inom universitetssjukvar-
den ska uppna for att ALF-avtalet ska vara uppfyllt.

ALF-avtalet och miniminivderna har varit
kvalitetsdrivande

De sju regionerna utgor tillsammans med universitetet i respektive region
varsin ALF-region. En grundpelare i ALF-avtalet &r att universitetet och reg-
ionen ska ha en tat samverkan inom de omraden som ALF-avtalet omfattar.
Socialstyrelsens utvérdering visar att denna samverkan i stora delar fungerar
val. Bade de regionala ledningsorganen, som styr arbetet, och de enskilda
sjukvardsenheterna lagger ner ett stort arbete pa att uppna miniminivaerna.
Flera konkreta forbéattringar har skett sedan den forra utvarderingen 2018.
Miniminivaerna har saledes haft en tydlig inverkan pa universitetssjukvar-
den.

Alla delar av ALF-avtalet arinte
uppfyllda

Trots att utvecklingen gar framat finns det delar av ALF-avtalet som inte ar
uppfyllda. Bland annat ska regionen och universitetet upprétta gemensamt
beslutade malsattningar och strategier for de delar som avtalet omfattar.
Detta saknas i mer eller mindre omfattning i de flesta ALF-regioner. Gemen-
samma malsattningar och strategier skulle ge arbetet en tydligare riktning
och gora det enklare att folja upp.

Samtliga sjukvardsenheter ska uppna alla miniminivaer for att ALF-avtalet
ska vara uppfyllt. Socialstyrelsens utvardering visar emellertid att endast 5 av
de 27 beslutade miniminivaerna uppnas av samtliga sjukvardsenheter. Sjuk-
vardsenheterna i Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen och Region
Ostergotland uppnar miniminivéerna i hogst grad, medan enheterna i Region
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Orebro lan, Region Visterbotten, Region Uppsala och Region Skéne uppnar
miniminivaerna i lagst grad, till 87-90 procent i genomsnitt.

Den enskilda miniminiva som uppnas i lagst grad (54 procent av alla sjuk-
vardsenheter) &r att all personal som deltar i verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) for lakare ska ha pedagogisk uthildning. Enheterna behover ocksa bli
béttre pa att anvanda de uppgifter som samlas in genom kvalitetsregister och
av patientupplevelser av varden och sin halsa i sitt utvecklingsarbete (64 pro-
cent av enheterna uppnar miniminivan om patientupplevelser).

Enligt ALF-avtalet ska denna utredning rekommendera en tidsram inom
vilken de regioner som inte uppnar miniminivaerna ska atgarda detta. Om sa
inte sker har staten ratt att sdga upp ALF-avtalet. Socialstyrelsen rekommen-
derar saledes att regionerna senast den 31 augusti 2024 redovisar hur de har
sakerstallt att samtliga miniminivaer ar uppfyllda.

Forskning och utveckling behdver
prioriteras bdde pd strategisk nivd och i
vardagen

Universitetssjukvarden tampas med att frigora tid for forskning och utveckl-
ing i en vardag dar vardbehoven ofta ar av mer akut karaktar. For att kunna
erbjuda en god vard till patienter i framtiden &r det dock av stor vikt att dven
forskning och utveckling prioriteras.

Sambanden mellan & ena sidan vard, och & andra sidan forskning och ut-
veckling, ar komplexa. Darfor behdver dessa delar integreras i alla delar av
verksamheten, fran strategiska till vardagliga beslut. Eftersom verksamhets-
cheferna vid sjukvardsenheterna har en viktig roll for att forskning och ut-
veckling ska fa det utrymme som kravs bedémer Socialstyrelsen att det finns
ett behov av att dessa ar vetenskapligt meriterade. Detta for att de ska ha en
djupgaende forstaelse for forskningens forutsattningar. Bade ledningsorganen
och sjukvardsenheterna behdver aven fortsatta och starka det strategiska ar-
betet for att sakerstalla tillgang till erfarna forskarhandledare bade pa kort
och lang sikt.

Olika forutsattningar inom olika

medicinska omrdden

En fordjupad granskning av sjukvardsenheter inom fem olika medicinska
omraden visar stora skillnader i forutsattningar mellan dem. | primarvarden
finns relativt fa forskare bland den kliniskt aktiva personalen. Inom bade pri-
marvard och barn- och ungdomspsykiatri dr sjukvarden ofta geografiskt
spridd inom samma sjukvardsenhet. Detta kan gora det utmanande for fors-
karna att samverka inom enheten.

Ortopedin har i hogre utstrackning &n évriga granskade specialiteter drab-
bats av covid-19-pandemin, som inneburit att forskningen fatt sta tillbaka.
Inom ortopedi har &ven en hog grad av privatisering av vissa delar av varden
skett, vilket gett utmaningar bland annat for utbildningen av lékare.
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Vissa miniminivaer behdver ses dver

Eftersom miniminivaerna ar ett sa kraftfullt styrande verktyg ar det viktigt att
de traffar rétt och &r tydligt formulerade. Det finns ett behov av att se 6ver
vissa miniminivaer, bland annat for att anpassa dem till férandringar inom
universitetssjukvarden. Utvecklingen gar har snabbt, i allt fran forandrade
vardbehov, till 6kad grad av digitalisering och privatisering, samt en stravan
att ga mot en mer tematiskt organiserad och patientcentrerad vard. Det har
ocksa under utredningens gang framkommit oklarheter kring hur vissa mini-
minivaer ska tolkas. Socialstyrelsen avser aven se éver formerna for utvarde-
ringen sa att denna bidrar till kvalitetsutveckling inom universitetssjukvarden
pa ett resurseffektivt satt.
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Forkortningar

ALF: Avtal mellan svenska staten och vissa regioner om samarbete om ut-
bildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden
ALF-region: En region och det universitet som regionen samverkar med
inom ramen for ALF-avtalet

FoUU: Forskning, utbildning och utveckling

FoUUI: Forskning, utbildning, utveckling och innovation

IVA: Intensivvardsavdelning

KI: Karolinska Institutet

PROM: Patient Reported Outcome Measures”, patientrapporterade matt —
matt pa hur patienterna sjalva upplever sin sjukdom och halsa

PREM: Patient Reported Experience Measures — matt pa patientens upple-
velse av och tillfredsstallelse med varden

SKR: Sveriges kommuner och regioner

USVE, USV-enhet: Universitetssjukvardsenhet

VFU: Verksamhetsférlagd utbildning

VGR: Vastra Gotalandsregionen

VIL: Verksamhetsintegrerat larande; VIL inkluderar VFU men &ven andra
undervisningsformer med klinisk samverkan och integrering
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1. Bakgrund, syfte och uppldgg

Svenska staten och de sju regioner som har ett universitetssjukhus® har ingatt
ett avtal om att samarbeta om utbildning av l&kare, klinisk forskning och ut-
veckling av halso- och sjukvarden, kallat ALF-avtalet. Regionerna ska enligt
avtalet tillsammans med universitetet med medicinsk fakultet i respektive
region gemensamt framja halso- och sjukvardens utveckling genom ett for-
djupat och vidgat samarbete. Regionerna ska leva upp till hogt stéllda krav pa
vad som utgor universitetssjukvard, och staten ger regionerna ekonomisk er-
séttning for detta.

Syfte

Syftet med denna utvardering ar att stodja universitetssjukvardens utveckl-
ing, dels genom att tydliggora hogt stallda krav, dels genom att géra nation-
ella jamforelser och lyfta larande exempel. | utvdrderingens uppdrag ingick
att faststalla de 27 miniminivaer som USV-enheter minst ska uppna, och
folja upp att de uppnar dessa.

Utvérderingen forvéntas bidra till att samverkan mellan staten och region-
erna fungerar vél, i enlighet med ALF-avtalet. Den ska framja utveckling
inom de tre omraden som ALF-avtalet omfattar, och som karakteriserar uni-
versitetssjukvard, det vill saga:

& klinisk forskning

Ba verksamhetsforlagd utbildning (VFU) eller verksamhets-
integrerat larande (VIL) inom l&karutbildningen

HH utveckling av hélso- och sjukvarden.
L]

Under utvarderingens gang har Socialstyrelsen, som en del av arbetet som
syftat till att framja utveckling, uppmarksammat utvecklingsomraden utéver
de som regleras av miniminivaerna. Rapporten beskriver darfor identifierade
behov av atgarder, bade for att miniminivaerna ska uppnas, och for hur kvali-
teten kan hojas utdver dessa.

1 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Skéne, Vastra Gétalandsregionen, Region Vaster-
botten och Region Orebro lan.
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Utvarderingens och rapportens uppldgg

I kapitel 1 presenteras bakgrund, syfte och utvarderingens kontext. | kapitel 2
presenteras sammanvagda resultat och slutsatser fran alla delar av utvarde-
ringen, identifierade utvecklingsomraden och diskussion avseende pa kvali-
tetshdjande insatser. Sist i kapitlet presenteras larande exempel av generellt
intresse for universitetssjukvarden. | kapitel 3 listas de miniminivaer som So-
cialstyrelsen faststallt for vad en universitetssjukvardsenhet (USV-enhet)
minst ska uppna.

Utvérderingen avser tva organisatoriska nivaer: USV-enhetsniva och reg-
ional ledningsniva. Utvérderingen av USV-enheter har i sin tur bestatt av tva
delar: en enkat till samtliga 296 USV-enheter som fanns registrerade den 31
december 2021, och en fordjupad granskning med platsbesok och intervjuer
med foretradare vid ett urval av enheterna inom fem medicinska omraden.
Resultatet fran enkatundersokningen av hur val miniminivaerna uppnas, samt
narliggande fragor ur enkaten presenteras i kapitel 4. Enkaten innehdll aven
ytterligare fragor om olika forhallande av relevans for verksamhetens kvalitet
(bilaga 3) och antalet kliniskt verksamma medarbetare och forskare i olika
professioner fordelat pa kon (bilaga 4).

lakttagelser fran den fordjupade granskningen presenteras i kapitel 5. Har
presenteras dven fler larande exempel fran den fordjupade granskningen.

Resultat och slutsatser fran utvarderingen pa regional ledningsniva presen-
teras i kapitel 6. Utvarderingens metodik beskrivs mer utforligt i kapitel 7.

Regeringsuppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvérdera universitetssjuk-
varden inom ALF-avtalet (Uppdrag att utvardera universitetssjukvard inom
ALF-avtalet (Socialstyrelsens dnr 5.7-5221/2020). Utvarderingen avser peri-
oden 2018-2021.

Enlig regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen utvérdera strukturer, proces-
ser och resultat inom universitetssjukvarden. Utvérderingen ska utga fran det
underlag for utvardering som den nationella styrgruppen for ALF tagit fram,
fran den verksamhet och de kannetecken for universitetssjukvarden som
anges i 1 8 i ALF-avtalet, och fran de miniminivaer som myndigheten tidi-
gare foreslagit for vad en USV-enhet minst ska uppna. Myndigheten ska
aven fastsla miniminivaerna. Utvarderingen ska omfatta sjalvvarderingar av
de regionala ledningsorganen och utvalda USV-enheter, samt platsbesok till
ett urval sadana enheter. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialde-
partementet) senast den 31 maj 2023. Uppdragstiden har forlangts med ett ar
pa grund av covid-19-pandemin.

ALF-avtalet och utvarderingens kontext

ALF-avtalet bygger pa en gemensam vision mellan staten och regionerna om
att uppna en battre halso- och sjukvard for patienterna. En grundsten i ALF-
avtalet ar ett ttt samarbete mellan universiteten och regionerna. Socialstyrel-
sens utvardering och miniminivaerna ska bidra till denna vision.
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ALF-avtalet omfattar samverkan inom tre omradena klinisk forskning, ut-
bildning av lakare pa grundniva, i form av verksamhetsintegrerat larande
(VIL), och utveckling av hélso- och sjukvard. Det nuvarande avtalet géller
sedan 2015 och har tecknats med sju regioner: Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Ostergdtland, Region Skéne, Vastra Gétalandsregionen,
Region Visterbotten och Region Orebro lan.

| avtalet beskrivs universitetssjukvardens kannetecken pa foljande satt:

“Universitetssjukvardens karnverksamheter ska, jamte hélso- och sjuk-

vard, vara klinisk forskning och utbildning liksom kunskapstillampning

och kunskapsspridning for halso- och sjukvardens utveckling.
Universitetssjukvarden ska:

 Fortlépande bedriva forskning av hdg nationell och internationell kvali-
tet,

« bedriva utbildning av hog kvalitet,

« folja den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning, utbild-
ning och halso- och sjukvard,

« bidra till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att 6verfora
egna och andras forskningsresultat till praktisk vard och fortlépande ut-
vardera etablerade och nya metoder,

+ formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av hdlso- och
sjukvarden, och

 samverka med néringslivet och patientorganisationer.

Universitetssjukvardens miljoer kannetecknas av halso- och sjukvard av
hog kvalitet, sjukvardshuvudmannens uttalade uppdrag for forskning och
utbildning, innovativ kultur och en incitamentsstruktur fér kunskapsut-
veckling.”

Enligt avtalet ska en utvardering av universitetssjukvard genomforas vart
fjarde ar och galla strukturer, processer och resultat inom forskning, utbild-
ning och utveckling av halso- och sjukvarden. Vetenskapsradet har ett paral-
lellt uppdrag att utvardera den kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet,
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betydelse och samhallsnytta, samt forskningens forutsattningar (regerings-
uppdrag U2019/04337/BS, U2019/04423/F)>.

| Socialstyrelsens utvardering ska enligt ALF-avtalet en miniminiva fast-
slas for vad universitetssjukvarden minst ska uppna. Miniminivan ska tydlig-
gora de hogt stallda krav som finns pa universitetssjukvarden enligt 1 § i
ALF-avtalet.

Socialstyrelsen genomfdrde en forsta utvardering 2018, for perioden 1 ja-
nuari 2015-30 juni 2017 (dnr 28311/2016). Under den utvérderingen tog nat-
ionella styrgruppen for ALF, i samverkan med Socialstyrelsen, fram ett for-
slag pa 27 olika kriterier som utg6r miniminivan for vad en USV-enhet minst
bor uppna. Kriterierna kallas harefter miniminivaer. De ar fordelade pa de tre
omradena klinisk forskning, utbildning (VFU) for lakare och utveckling av
hélso- och sjukvarden. Miniminivaerna faststalldes av Socialstyrelsen i de-
cember 2020.

| ALF-avtalet anges att en region som inte uppnar dessa miniminiva ska at-
garda detta inom en viss tid, som denna utvardering ska definiera. Atgérderna
ska ske i samverkan med det berérda universitetet. Om atgéarderna inte sker
far staten saga upp ALF-avtalet med den berorda regionen.

Universitetssjukvdrdens dvergripande organisation
och finansiering

Nationell styrgrupp fér ALF

Staten och regionerna som ingick ALF-avtalet har tillsatt en nationell styr-
grupp, som bestar av sju representanter for staten och sju for regionerna. Fran
statens sida ingick under 2022 tjansteman fran Utbildningsdepartementet och
Socialdepartementet samt representanter for Umea universitet, Orebro uni-
versitet, Linkdpings universitet, Uppsala universitet och Géteborgs universi-
tet. Fran de sju regionerna ingar FoUU-chefer eller -direktorer. De universitet
som medverkar i ALF-avtalet men inte sitter i styrgruppen har varit adjunge-
rade till gruppens maten.

Den nationella styrgruppen ska folja avtalets tillampning och vid behov f6-
resla justeringar. Den ska ocksa ange riktlinjer for att utforma och genomfora
de aterkommande utvarderingarna av universitetssjukvarden. Styrgruppen
har &ven gett ytterligare underlag till utvarderingen, bland annat genom att
definiera universitetssjukvard. De medverkade vidare i att ta fram forslaget
pa miniminivaer under den forra utvarderingen. Socialstyrelsen har under ut-
varderingens gang informerat den nationella styrgruppen om arbetets fort-
skridande och inhdmtat dess synpunkter.

2 Redovisningsdatumet flyttades senare fram ett ar till 31 mars 2023 (U2020/00185/F, U2020/01913/F,
U2020/03817/SAM m.fl.)
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Regioner inom ALF-avtalet

Vasterbotten
2276000

B Regioner som ingér i ALF-avtalet
& Antal invénare ar 2022

alln Antal universitetssjukvardsenheter

Antal
invanare
i Sverige:

[ ] o
& 10,5 miljoner

aln 23
Antal invénare i alla
regioner inom AlF-avtalet
2 7,1 miljoner
Uppsala
& 400 000
aln 23

J— Stockholm

' 224 miljoner
w72

Ostergotland

Orebro
2 308 000
s 25

Vastra Gotaland
z 1,8 miljoner

[ ]
a 472 000
61 s 42
Skane
214 miljoner
alln 50
Kalla: SCB

ALF-regionerna
De regioner som ingar i ALF-avtalet ska samarbeta med universitetet med
medicinsk fakultet i samma region. Regionen och universitetet bendmns i
denna rapport gemensamt som en ALF-region.

De regioner och universitet som samarbetar inom ramen for ALF-avtalet
ar:

+ Region Vasterbotten och Umea universitet

» Region Uppsala och Uppsala universitet

* Region Stockholm och Karolinska Institutet

+ Region Orebro lan och Orebro universitet

« Region Ostergotland och Link6pings universitet
 Vastra Gotalandsregionen och Goéteborgs universitet
« Region Skane och Lunds universitet.
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De enskilda ALF-regionerna bendmns framdver i denna rapport genom hén-
visning till deras geografiska lage, det vill sdga Vésterbotten, Uppsala, Stock-
holm, Orebro lan, Ostergétland, Vastra Goétaland och Skane.

Regionala ALF-avtal har tecknats mellan de ingdende regionerna och uni-
versiteten. Varje ALF-region har inrdttat ett regionalt ledningsorgan, dér
overgripande gemensamma fragor inom ALF-avtalet avhandlas. Represen-
tanter for regionens och universitetets ledningsniva ska vara inkluderade i
ledningsorganet pa jambordiga villkor.

Universitetssjukvdrdsenheter ar de som ska uppnd
miniminivderna

Universitetssjukvarden utgors pa den operativa nivan av USV-enheter. Det ar
de regionala ledningsorganen som bestammer vilka enheter som ska vara

USV-enheter. Sattet som detta gors pa kan variera (se vidare i avsnittet Hur
USV-enheter utses i kapitel 6).

Vad dr en universitetssjukvardsenhet?

Enligt nationella styrgruppen for ALF &r en USV-enhet i normalfallet
en klinik eller motsvarande basenhet, som leds av en verksamhetschef
(den som enligt halso- och sjukvardslagen 2017:30 har uppdrag som
verksamhetschef)”. En USV-enhet &r snarare en funktion an en geogra-
fisk plats.

En USV-enhet behover inte alltid vara en klinik, utan kan ocksa utgoras av
exempelvis flera samverkande vardcentraler. Vid arsskiftet 2021/2022 fanns
sammanlagt 296 USV-enheter® (se kapitel 4).

Socialstyrelsen kom i férra utvarderingen fram till foljande k&nnetecken
for en USV-enhet (1). Den:

« har direkt eller indirekt patientkontakt*

« har en verksamhetschef eller motsvarande, enligt halso- och sjukvardsla-
gen (2017:30)

 har FoUU-kompetens i ledningen

« kan erbjuda handledning av forskarstuderande

« bedriver aktiv klinisk forskning

« har engagemang i lakarutbildningen genom VFU, VIL eller foreldsningar
och seminarier

« ar aktiva och har kunskap och kompetens inom evidensbaserad medicin,
for att bade ta fram kunskap och sprida den.

De miniminivaer som Socialstyrelsen beslutat om &r alla pa USV-enhetsniva.
De regionala ledningsorganen kan besluta om ytterligare kriterier som enhet-
erna i deras region ska uppna.

3 Enligt uppgifter fran de regionala ledningsorganen for ALF.
4 For definitioner av direkt och indirekt patientkontakt, se bilaga 2.
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De regionala ledningsorganen kan sluta avtal med andra vardgivare om att
utfora universitetssjukvard inom ramen for en USV-enhet, till exempel
andra regioner, kommuner eller foretag. Flera ALF-regioner har pa sa satt
utsett USV-enheter i andra regioner, och delar av USV-enheter, till exempel
enskilda vardcentraler, finns hos privata vardgivare. Det ar dock fortfarande
de regioner som slutit det nationella ALF-avtalet som &r ansvariga for
kvaliteten i universitetssjukvarden.

Regionernas ALF-medel och egna medel for klinisk forskning och utveckling
Tabell 1 visar oversiktligt storleken pa de statliga ALF-medlen och de medel

som regionerna sjalva satsar pa klinisk forskning och utveckling, utifran data
fran Sveriges officiella statistik®.

Tabell 1: Forbrukade ALF-medel och regionernas finansiering av klinisk
forskning och utveckling, genomsnitt av 2019 och 20214

Forbrukade ALF-medel Forbrukade regionala me-

Al (mnkr) del (mnkr)
Region Vasterbotten 194 109
Region Uppsala 198 94
Region Stockholm 507 415
Region Orebro 66 121
Region Ostergétiand 124 202
:Iec';sigc:‘ e(iéfolands- 504 859
Region Skdane 360 289

Kalla: SCB Statistikdatabasen, FoU i offentliga sektorn/Offentliga sektorns utgifter for utlagd FoU efter reg-
ion och finansieringskdlla. Mnkr, vartannat &r 2007-2021.

En vérd och Iékarutbildning i féréndring

Sedan omkring 2020 pagar en omstéllning till en god och nara vard, med
okat fokus pa tillganglighet. Enligt en proposition fran regeringen medfor
denna inriktning att halso- och sjukvarden bor stilla om sa att priméarvarden
far ett storre ansvar for att halla ihop varden (2). | Tillganglighetsdelegation-
ens slutbetankande fran maj 2022 ges flera forslag pa hur den fortsatta om-
stéllningen ska ske. Bland annat genom en ¢kad regionalisering av l&karut-
bildningen, vilket innebér att angrdnsande regioner inom samma
sjukvardsregion inkluderas. Mer utbildning och forskning bor dven ske inom
primarvarden, enligt rapporten (3). Tva regioner, Region Vésterbotten och
Region Ostergotland, har redan regionaliserat ldkarutbildningen.

En utmaning som &ven paverkar universitetssjukvarden ar den radande
bristen pa kompetent personal inom flera vardprofessioner. For att starka
kompetensforsorjningen har Nationella vardkompetensradet bildats pa upp-
drag av regeringen. Radets uppdrag ar att géra bedémningar av kompetens-

5 Tabellen visar forbrukningsuppgifter och sammanfaller dérfor inte helt med de ALF-anslag som stéllts till forfo-
gande. Tabellen redogdr inte for forskningsanslag fran externa kallor, exempelvis Vetenskapsradet, andra myndigheter
eller ideella stiftelser, och inte heller for forskning som &r finansierad av foretag. Beloppen inkluderar utlagda medel
till de regioner som man slutit samarbetsavtal med.

6 For att minska tillfallig rsskiftesproblematik redovisas ett genomsnitt for tva &r, 2019 och 2021.
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behoven och att stodja och astadkomma samverkan om kompetensforsorj-
ningsfragor pa nationell och regional niva. Socialstyrelsen har tillsammans
med Nationella vardkompetensradet nyligen publicerat slutrapporten av ett
regeringsuppdrag som syftar till att sékra den framtida kompetensforsorj-
ningen inom primarvarden (4). Nationella vardkompetensradet har inom ra-
men for uppdraget lamnat ett antal forslag till regeringen om hur primarvar-
den kan utveckla, behalla och attrahera medarbetare, och medverka i
hogskoleutbildning och i forskning i hogre utstrdckning. Regeringen har &ven
traffat flera verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) inom detta omrade.

Det pagar ocksa en rorelse mot 6kad nationell samordning, bland annat nar
det galler kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvarden. Sveriges regioner
har sedan 2018 ett gemensamt system for kunskapsstyrning, dar de aven
samarbetar med flera andra delar av samhéllet for att skapa ratt vard med pa-
tienten i fokus. Ett partnerskap finns aven mellan regionerna, som ar repre-
senterade av regionernas styrgrupp for Nationellt system for kunskapsstyr-
ning halso- och sjukvard, och Radet for styrning med kunskap dar sex
myndigheter, daribland Socialstyrelsen, ingar (5). Den okade nationella sam-
ordningen finns ocksa inom nationell hogspecialiserad vard, dar Socialstyrel-
sen beslutar vilken vard som ska omfattas (6).

Samtidigt pagar en omstallning av lakarutbildningen. Lakarutbildningen
blev sexarig fran och med de studenter som pabdrjade sin utbildning hosten
2021. Den sa kallade allmantjanstgéringen, som har varit obligatorisk efter
avslutad utbildning, utgar. Den ersétts dels med att lakarutbildningen alltsa
forlangs med en termin, dels med en sé kallad bastjanstgoring (BT) under
handledning som ska inga i specialistutbildningen. Den extra terminen pa la-
karutbildningen kommer i stor utstrackning att besta av ytterligare VFU. Ge-
nom inférandet av BT forlangs specialiseringstjanstgéringen (ST) till en mi-
nimitid av 5,5 ar (7). BT-delen har en minimitid pa sex manader, vilket
inkluderar minst tre manader i primarvard och minst tre manader i akutsjuk-
vard. Detta 6kar behoven av handledning for lakare under BT inom framst
primarvarden och akutsjukvarden.
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2. Utvecklingen gdr framdt men
alla miniminivaer nds inte

| detta kapitel presenteras sammanvagda slutsatser fran alla delar av utvérde-
ringen, och de utvecklingsomraden som Socialstyrelsen identifierat under ut-
varderingens gang. Sist i kapitlet presenteras larande exempel som Socialsty-
relsen bedomer ar av generellt intresse for universitetssjukvarden.

Utvarderingen visar att de miniminivaer Socialstyrelsen beslutat om har
varit kvalitetsdrivande och att utvecklingen av universitetssjukvarden gene-
rellt gar at ratt hall. Det kvarstar dock arbete for att alla delar av ALF-avtalet
ska vara uppfyllda.

ALF-avtalet och miniminivderna har varit
kvalitetsdrivande

Strukturer, processer och resultat i universitetssjukvarden har forbattrats pa
flera satt sedan forra utvarderingen 2018 (1). Bade USV-enheterna och de
regionala ledningsorganen lagger ner ett stort arbete pa att uppna minimini-
vaerna. | flera regioner f6ljs nivaerna upp regelbundet och ligger till grund
for en diskussion om enheternas status som USV-enhet. Miniminivaerna har
alltsa haft en tydlig inverkan pa hur arbetet bedrivs inom universitetssjukvar-
den.

Har foljer nagra exempel pa konkreta forbattringar sedan forra utvarde-
ringen:

« Universiteten och regionerna har arbetat aktivt for att oka tillgangen pa er-
farna kliniskt aktiva forskarhandledare, vilket identifierades som en svag
punkt i forra utvarderingen:

— Man har tagit fram en handlingsplan som stodjer utvecklingen fran stu-
dent till docent. Den blev av de definierade miniminivaerna, vilken
uppnas vid i stort sett alla USV-enheter.

— ALF-regionerna erbjuder olika typer av stod for att fler kliniska fors-
kare ska kunna bli docenter; bland annat finansierar de tjanster dar
forskning och kliniskt arbete kan kombineras i kritiska stadier av kar-
ridren, samt underl&ttar larande och erfarenhetsutbyte for att forskarna
lattare ska uppna olika steg i karriaren.

— Lonepaslag och andra incitament har inforts for att gora en forsknings-
karriar mer attraktiv.

Utvarderingen tyder pa att en vandning i tillgangen pa erfarna forskarhandle-
dare nu kan skonjas i atminstone ett par regioner, dar antalet forskarhandle-
dare har Okat de senaste 2-3 aren (se vidare i kapitel 6). Det rader dock fort-
satt brist pa erfarna forskarhandledare, sarskilt inom vissa lakarspecialiteter
och inom de vardyrken som inte har en forskarforberedande grundutbildning.
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« Betydligt fler USV-enheter an i utvarderingen 2018 uppger att de som
handleder lakarstudenter under VFU har pedagogisk utbildning. Okningen
ar dock fran laga nivaer.

« Fler USV-enheter samverkar med patientféreningar och naringsliv, och
nya former for patientsamverkan har utvecklats. Detta medfor att fler
aspekter av patientnytta, och fler patientgrupper, har majlighet att inverka
pa utforandet av halso- och sjukvarden.

Alla delar av ALF-avtalet arinte
uppfyllda

Stora delar av ALF-avtalet ar uppfyllda, men Socialstyrelsen konstaterar att
det &ven finns delar som inte ar uppfyllda, eller dér det inte & mojligt att ut-
vardera att avtalet ar uppfyllt. I rutan nedan presenteras vad regioner och 6v-
riga parter behover gora for att atagandena enligt ALF-avtalet ska vara upp-
fyllda. Darefter presenteras 6versiktligt vilka miniminivaer som flest USV-
enheter inte uppnar, samt behov av atgarder som Socialstyrelsen identifierat
for att dessa ska uppnas.

Atgarder for att dtagandena enligt ALF-avtalet ska vara
uppfylida i sin helhet

« Universiteten och regionerna i alla ALF-regioner utom Ostergotland
(som redan fattat ett sadant beslut), beh6ver besluta om gemen-
samma malsattningar och strategier for forskning, utbildning och ut-
veckling av halso- och sjukvarden (1 8§ ALF-avtalet).

 Regionerna ska sakerstalla att alla USV-enheter i respektive region
uppfyller samtliga 27 miniminivaer (3 § ALF-avtalet, se nasta av-
snitt).

Rekommendation for tidsram

Enligt ALF-avtalet ska utredningen rekommendera en tidsram inom
vilken de regioner som inte uppnar miniminivaerna ska atgarda detta.
Om sa inte sker har staten ratt att saga upp ALF-avtalet gentemot be-
rord region.

« Socialstyrelsen rekommenderar att regionerna i samverkan med be-
rort universitet senast den 31 augusti 2024 redovisar hur de har s&-
kerstallt att samtliga miniminivaer ar uppnadda pa alla USV-
enheter.

Eftersom det framfor allt &r nationella styrgruppen for ALF som har mojlig-
het att paverka processer och strukturer inom universitetssjukvarden anser
Socialstyrelsen att det ar nationella styrgruppen som bor folja upp att region-
erna har uppnatt samtliga miniminivaer, samt att de dvergripande delarna av
ALF-avtalet enligt ovan &r uppfyllda, inom den rekommenderade tiden.
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A’rgc’jrder som behdvs for att det ska vara mojligt att
utvardera att avtalet i sin helhet ar uppfyllt

+ Nationella styrgruppen for ALF behdver utveckla en redovisningsmall for
vilka resurser utéver ALF-ersattningen som ska fordelas genom gemen-
sam prioritering (enligt ALF-avtalets 14 8§).

» Flera regionala ledningsorgan behover fortydliga vilka resurser for utbild-
ning, forskning och utveckling, utéver ALF-ersattningen, som ar foremal
for gemensam prioritering (2 8 och 16 § punkt 4 i ALF-avtalet, se vidare i
kapitel 6).

Miniminivéer som inte ar uppnddda

De enskilda miniminivaer som Socialstyrelsen har beslutat om uppnas i ge-
nomsnitt till 87-97 procent i de sju ALF-regionerna (92 procent i genomsnitt,
Diagram 1). Endast 21 procent av alla USV-enheter uppnar samtliga 27 mini-
minivaer. Hur val de enskilda miniminivaerna uppnas i de olika regionerna
enligt enkatresultaten redovisas i Tabell 3 i kapitel 4, och for varje USV-
enhet i webbilaga 1, dar aven resultaten fran den fordjupade granskningen
vagts in. Samtliga miniminivaer ska uppnas av alla USV-enheter for att ALF-
avtalet ska vara uppfyllt.

Diagram 1. Uppndadda miniminivaer per region*
Procent
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Stockholm Uppsala  Ostergdtland Skéne Véstra Orebro  Véasterbotten
Gotaland

*Medelvarde av andel i procent USVE som uppndr miniminiva 1-27

Kdalla: Socialstyrelsens ALF-enkat 2022

Socialstyrelsen anser att det kan underl&tta dialogen mellan ledningsorganen
och USV-enheterna att kontinuerligt folja upp att USV-enheterna uppnar mi-
niminivaerna. Detta som en del av en dialog dar forutsattningar och lampliga
atgarder for kvalitetshojning generellt diskuteras. Pa sa sétt kan eventuella
brister atgardas lopande.
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Socialstyrelsens bedomning

» Det finns ett behov av att de regionala ledningsorganen for ALF
kontinuerligt foljer upp att miniminivaerna uppnas. Detta som en
del av en generell dialog med USV-enheterna kring hur kvalitetshoj-
ning kan uppnas och eventuella brister atgardas.

En generell miniminiva &r att alla USV-enheter ska ha en FoUU-ansvarig i
ledningen som ar minst docent. Detta kriterium uppnas av 97 procent av alla
USV-enheter, vilket ar en liten 6kning fran forra utvéarderingen.

Miniminiv&er klinisk forskning
De tio miniminivaerna inom omradet klinisk forskning ar de som uppnas i
hogst grad (95 procent i genomsnitt). Den miniminiva som uppnas i lagst
grad (78 procent av USV-enheterna) &r att USV-enheten ska samverka med
flera olika externa aktorer, bland annat patientorganisationer och naringsliv.
Variationen mellan regioner ar dock stor, dar endast 13 av Region Orebros
19 USV-enheter samverkar med patientorganisationer, och endast 27 av 42
USV-enheter i Region Ostergétland samverkar med naringslivet.

Drygt var tionde USV-enhet uppger dven att det rader brist pa forsknings-
infrastruktur (till exempel lokaler och andra resurser som stodjer forskning).

Miniminiv&er VFU fér IGkare

De atta miniminivaerna inom VFU for lakare ar de som uppnas i lagst grad
(87 procent i genomsnitt). Den enskilda miniminiva som uppnas av lagst an-
del USV-enheter (54 procent) ar att all personal som deltar i VFU ska ha pe-
dagogisk handledarutbildning i enlighet med universitetets direktiv. En moj-
lig orsak till detta ar avsaknad av tydliga direktiv fran universiteten om
vilken pedagogisk utbildning som krévs. De flesta USV-enheter foljer inte
heller systematiskt upp vilken pedagogisk utbildning personalen har. Att
drygt hélften av USV-enheterna dnda svarat att all personal har handledarut-
bildning, kan alltsa vara dverskattat. Nér regionaliseringen av lakarutbild-
ningen ut6kas och den sexariga lakarutbildningen inférs kommer VFU att
laggas ut pa annu fler utférare. Socialstyrelsen anser att detta kommer att
leda till ett &nnu storre behov av att systematiskt félja upp den pedagogiska
kompetensen hos de som handleder under VFU, for att sakerstélla att samt-
liga medarbetare som deltar i VFU har erforderlig pedagogisk utbildning.

Socialstyrelsens bedomning

 Universiteten behdver definiera vilken pedagogisk utbildning som
kravs for de medarbetare som regelbundet deltar i VFU for lékare,
utifran olika ansvarsomraden under VFU.

* Regionerna behover systematiskt folja upp vilka av de kliniskt verk-
samma medarbetarna som har genomgatt handledarutbildning.
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Manga USV-enheter (24 procent) har inte heller visat hur aterkoppling fran
studenter anvénds i forbattringsarbetet. Den férdjupade granskningen visar
dock att flera enheter som ingatt i den fordjupade granskningen har anvant
studenternas synpunkter for forbattringar, trots att detta inte alltid framkom-
mit av enkatsvaren.

Miniminivéer utveckling av hdlso- och sjukvarden
Sammantaget uppfylls de atta miniminivaerna inom utveckling till 92 pro-
cent. Sa gott som samtliga USV-enheter medverkar i att ta fram kliniskt kun-
skapsstod och nyttjar kvalitetsregister. De flesta samlar ocksa in patienternas
upplevelser av sin hilsa och av véarden (via PROM’ och PREM®). Ménga en-
heter beskriver dock inte hur information fran kvalitetsregister och patienter-
nas upplevelser bidragit till utveckling av verksamheten.

Det finns flera olika system for att samla in patientupplevelser, men inget
av dem téacker hela landet och alla medicinska omraden. Kvalitetsregister
samlar ibland in data om patientupplevelser, men detta &r i varierande grad i
olika register. Ibland nyttjar USV-enheter resultaten fran SKR:s nationella
patientenkat och i Stockholm nyttjas regionens egna system for insamling av
patientupplevelser.

Kvalitetsregister och data om patienternas upplevelser ar en avgérande till-
gang for att utveckla varden i hela landet. Men det ar ocksa tidskravande och
har beskrivits som en stressfaktor for personalen att behdva fylla i dessa upp-
gifter (4). Det &r darfor viktigt att regionerna 6vervéger hur insamlandet kan
ske pa ett sa systematiskt och enkelt satt som majligt. Detta har aven upp-
marksammats i regeringsuppdrag till E-h&lsomyndigheten och nationella
vardkompetensradet (4, 8).

Socialstyrelsens bedomning

* Regionerna behover stotta USV-enheterna med verktyg for insam-
lande av patientrapporterade matt, samt att arbeta systematiskt med
att implementera resultat av dessa i sitt utvecklingsarbete.

Fortsatt utveckling utéver miniminivaerna
ar maojlig

Socialstyrelsen har identifierat omraden dar ytterligare utveckling av univer-

sitetssjukvarden, utéver att miniminivaerna uppnas, ar méjlig. 1 detta avsnitt

presenteras dessa utvecklingsomraden, samt behov av kvalitetshéjande atgar-
der som Socialstyrelsen identifierat under utvérderingen.

7"PROM ir en forkortning for “Patient Reported Outcome Measures”, patientrapporterade métt pa patientens hilsa).
8 PREM ir en forkortning for Patient Reported Experience Measures”, patientrapporterade métt for patientens upple-
velse av varden).
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Forskning och utveckling behdver prioriteras bdde
pd& strategisk nivd och i vardagen

En generell iakttagelse fran de fordjupade granskningarna ar att universitets-
sjukvarden har svart att frigora tid for forskning och utveckling i en vardag
dar vardbehoven ofta ar mer akuta. For att kunna erbjuda en god vard till pa-
tienter i framtiden &r det dock mycket viktigt att forskning och utveckling
prioriteras. Mojligheten till forskning och utveckling har ocksa lyfts som en
framgangsfaktor for att kunna rekrytera och behalla kompetent personal.
Aven om denna forutsattning for universitetssjukvarden inte ar formaliserad i
en enskild miniminiva, har den baring pa att flera av miniminivaerna kan
uppratthallas pa lang sikt.

Sambanden mellan vard, forskning, utbildning och utveckling ar kom-
plexa, varfor mojligheten att utféra samtliga dessa uppgifter behéver beaktas
dagligen, i allt fran lokalfragor till 6vergripande strategi och planering. Soci-
alstyrelsens bedémning utifran den fordjupade granskningen och intervjuerna
med de regionala ledningsorganen ar darfor att det &r en férdel om verksam-
hetschefen vid USV-enheterna har en djupgaende forstaelse for de forutsatt-
ningar som kravs for att bedriva forskning. Detta aven for att bibehalla en
forskningsanknuten utbildning och evidensbaserad utveckling av hélso- och
sjukvarden. Har kan egen erfarenhet av forskning vara betydelsefull.

Socialstyrelsen ser behov av

* att regionerna och USV-enheterna verkar for att verksamhetsche-
ferna vid USV-enheterna ar vetenskapligt meriterade (minst dok-
torsexamen).

Tydlighet i ansvarsfordelning och finansiering viktigt
ndr delar av universitetssjukvard ldggs ut pd externa
utférare

Den privatisering av vissa delar av varden som pagar har uppdagat flera ut-
maningar med att lagga ut delar av universitetssjukvarden pa externa aktorer:

 Det forekommer att stora delar av en viss typ av vard laggs ut pa en ex-
tern vardgivare utan att ett undervisningsuppdrag foljer med. Detta kan
leda till bristande majlighet att undervisa inom denna typ av vard, exem-
pelvis en viss typ av operationer.

« Det har framkommit att utbildning och utveckling historiskt har varit un-
derfinansierade i forhallande till den tid som kravs. Nar enbart vard laggs
ut pa externa aktorer, sa att en storre andel av sjukvardens verksamhet ut-
gors av utbildning och utveckling, blir féljden att den offentligt drivna
verksamheten som helhet blir underfinansierad.

* | en del avtal med externa utférare dar utbildning, forskning och utveckl-
ing &r en del av uppdraget har det saknats tydliga kvalitetskriterier for
uppféljning, som gor att det gar att folja upp att dessa delar av avtalet
halls.
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Socialstyrelsen ser behov av

« att regionerna nar viss vard laggs ut pa utforare utanfor den egna or-

ganisationen:

— har ett helhetsperspektiv pa uppdraget, sa att utbildning, forsk-
ning och utveckling fortsatt kan bedrivas med hog kvalitet

— bevakar att vard, forskning, utbildning och utveckling ar proport-
ionerligt finansierade utifran resursatgang, oavsett vem som utfor
dem

— ser till att mal och kvalitetsparametrar for forskning, utbildning
och utveckling i avtal med externa utforare ar utformade sa att de
mdjliggor uppfoljning.

Utvecklingsomr&den klinisk forskning

Miniminivaerna inom klinisk forskning uppnas till stor del. Utvérderingen
visar dock att det vid vissa USV-enheter &r enstaka erfarna forskare som an-
svarar for hela forskningsverksamheten, vilket ger en skor situation. En slut-
sats fran utvarderingen ar att det beh6vs en “kritisk massa” av forskare vid
USV-enheten for att driva hogkvalitativa forskningsprojekt med kontinuitet
over tid. Bade de regionala ledningsorganen och USV-enheterna behover
darfor fortsatta att arbeta strategiskt for att fylla behoven av forskarkompe-
tens, med viss marginal, bade pa kort och lang sikt.

Vid vissa USV-enheter har forskarna inte tillrdckliga forutsattningar for att
samarbeta sinsemellan. Detta beror ibland pa att USV-enheten ar utspridd pa
flera olika geografiska platser. | andra fall pa brist pa organiserade forum for
att samverka, sdsom att presentera och diskutera resultat.

Socialstyrelsen ser behov av

« att regionerna och USV-enheterna sékerstaller for att det finns till-
rackligt manga erfarna forskarhandledare inom alla relevanta pro-
fessioner och specialiteter, bade pa kort och lang sikt

« att USV-enheterna organiseras pa sa satt att forskarna inom en enhet
har forutsattningar att ha utbyte av varandra. Dessa forutsattningar
innefattar geografisk néarhet, tid och kanaler for att utbyta erfaren-
heter och idéer.

« att den eller de i ledningen som har ansvar fér FoUU har tillrackligt
med tid och mandat att driva strategiska forsknings-, utbildnings-
och utvecklingsfragor inom USV-enheten.

ALF-avtalet anger att universitetssjukvarden fortlépande ska bedriva forsk-

ning av hog nationell och internationell kvalitet och f6lja den internationella
utvecklingen inom forskning och utbildning. Kliniska forskare i Sverige del-
tar relativt ofta i internationella studier, men internationell samverkan skulle
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kunna 6ka ytterligare. Forskare vid fler USV-enheter skulle &ven kunna an-
soka om forskningsmedel fran excellenta och internationella finansiarer i
hogre utstrackning.

Socialstyrelsen ser behov av

« att vissa USVE i hogre utstrackning soker medel fran excellenta och
internationella forskningsfinansiérer.

Utvecklingsomrdden VFU for IGkare

En utmaning for lakarutbildningen &r att anpassa utbildningen till de snabba
forandringarna i varden nar det galler nya behandlingar, prioriterade vardty-
per och hur varden organiseras. Varden arbetar i dag mer tematiskt och i in-
terprofessionella team, snarare an varje specialitet for sig. Larosatena beho-
ver darfor erbjuda en utbildning som forbereder studenterna for den aktuella
arbetssituationen, med till exempel arbete i interprofessionella team.

Upplagget av VFU, bade innehallet och fordelningen av tid mellan olika
specialiteter, varierar mycket mellan de olika larosatena. Detta ror flera av de
specialiteter som ingatt i den fordjupade granskningen, bland annat akutsjuk-
vard och BUP. Att VFU ér olika upplagd till omfang och innehall innebér att
nyutexaminerade lakare fran olika larosaten inte har samma kunskaper och
praktiska erfarenheter inom alla medicinska omraden. Detta far som konse-
kvens att lakare kan behdva olika typer av handledning och fortsatt larande i
sin framtida yrkesutévning och specialisering, beroende pa vid vilket laroséte
de har utbildats.

Det finns inte heller alltid enligt vad Socialstyrelsen erfar larandemal for
VFU som gar att examinera inom alla medicinska specialiteter, och dven
detta skiljer sig mellan universiteten.

Utvecklingsomré&den utveckling av hdlso- och
sjukvarden

De allra flesta USV-enheter deltar redan i arbetet med att ta fram nationella
kunskapsstdd och riktlinjer. Denna typ av samverkan kan dock utvecklas nér
det géller internationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer. Det
finns ocksa mojligheter for regionerna och verksamheterna att dra lardomar
av de nya former for patientsamverkan som provas pa olika platser i landet,
se vidare larande exempel sist i detta kapitel och i avsnitten for de fordjupade
granskningarna.

Den férdjupade granskningen visar pd specifika
utmaningar inom olika specialiteter

Den fordjupade granskningen utférdes inom omradena allmanmedicin och
primarvard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), neurologi, ortopedi och

akutsjukvard. Resultatet visar att det finns specifika utmaningar inom de
olika omradena.
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Inom primarvarden ar det bade ett litet antal och en liten andel av den Kli-
niskt verksamma personalen som forskar, jamfort med inom Ovrig universi-
tetssjukvard. Verksamheten &r dartill geografiskt spridd, vilket kan utgora ett
hinder for forskarna att samverka. | ett par av de mindre regionerna ar fors-
karna sa pass fa att hela forskningsverksamheten star och faller med enstaka
individer. I vissa regioner galler detta d&ven inom BUP.

Inom BUP har efterfragan pa vard okat dramatiskt. Vid en del av de grans-
kade USV-enheterna har detta lett till tydliga svarigheter med att fa utrymme
for forskning och utveckling, medan andra USV-enheter har bibehallit eller
ytterligare forstarkt kvaliteten pa forskning och utveckling. | dagslaget far
inte heller alla lakarstudenter ta del av VFU inom BUP. Detta trots att barn
och ungdomar med psykiska tillstdnd och sjukdomar forekommer i manga
olika delar av varden, vilket innebar att de flesta lakare kommer mota dessa
patienter i sin yrkesutdvning, oavsett vilket omrade de specialiserar sig i.

Akutsjukvard blev en egen basspecialitet 2015 och &r fortsatt under upp-
byggnad. Har har flera regioner i forsta hand satsat pa att bygga upp utbild-
ning av lakare, med undantag av Region Skane dar VFU inom akutsjukvard
inte ingar i lakarprogrammet. Specialiteten ar i en tillvaxtfas pa forskarsidan,
och i tre av regionerna finns en professor i akutsjukvard. Region Vasterbot-
ten saknar i dagslaget en USV-enhet inom akutsjukvard, men planerar att in-
ratta en sadan.

Neurologi och ortopedi ar tva véletablerade specialiteter dar det bedrivs
hogkvalitativ forskning. | bada specialiteterna finns en lang tradition av att
anvénda kvalitetsregister till forskning och utveckling, vilket har bidragit till
den hdga nivan. Ortopedin har dock drabbats hardare av covid-19-pandemin
an ovriga specialiteter. | dagslaget har man en kvardréjande vardk men aven
en markbar brist pa personal med viss kompetens. Detta gor det svarare att
avsétta tid for forskning och utveckling. Problematiken forstarks av att en
stor del av den ortopediska varden har lagts ut pa privata aktorer, utan att ut-
bildnings- och forskningsuppdraget foljt med fullt ut.

Vissa miniminivaer behdver ses dver

Forutsattningarna for universitetssjukvarden forandras kontinuerligt, med
bland annat férandrade vardbehov, 6kad grad av digitalisering och privatise-
ring, samt en strdvan mot en mer tematiskt organiserad och patientcentrerad
vard. Styrningen med miniminivaer ar ett kraftfullt verktyg och det &r viktigt
att de traffar ratt och ar tydligt formulerade. Regeringskansliet har nyligen
tillsatt en utredare som ska bitrada Utbildningsdepartementet med att ta fram
ett underlag infér en omférhandling av ALF-avtalet (9). Om ALF-avtalet for-
handlas om behdver nationella styrgruppen for ALF se éver underlaget for
utvardering, sa att det foljer intentionerna i det omarbetade ALF-avtalet.

Under utredningens gang har det ocksa framkommit oklarheter kring hur
vissa miniminivaer ska tolkas. Utdver detta avser Socialstyrelsen att se Gver
formerna for utvardering sa att den driver kvalitetsutveckling inom universi-
tetssjukvarden pa ett resurseffektivt satt (se Tolkningssvarigheter och Syn-
punkter pa utvarderingen i kapitel 7).
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Larande exempel

Nedan foljer exempel pé arbetssitt som har tillfort ett mervarde®, utifran So-
cialstyrelsens utvardering. Exemplen &r inte direkt dverforbara till samtliga
verksamheter utan ska ses som inspiration och underlag for diskussion om
forbattringsarbete i de egna verksamheterna.

Overgripande nivd

« | Ostergotland har universitetet och regionen beslutat om gemensamma
malsattningar och strategier for alla tre delar av universitetssjukvarden:
klinisk forskning, utbildning och utveckling av halso- och sjukvarden.

« | Vastra Gotaland foljer det regionala ledningsorganet arligen upp att
USV-enheterna uppfyller miniminivaerna genom en enkat liknande Soci-
alstyrelsens. Detta ger mojlighet att I6pande atgarda eventuella brister.

« | Vastra Gotaland producerar alla USV-enheter en arsrapport som tydligt
redovisar enhetens strategier och resultat for bade forskning och utveckl-
ing av halso- och sjukvarden.

Klinisk forskning

y « Sahlgrenska universitetssjukhuset har genom en kombination av kraftfulla
insatser Okat antalet erfarna forskarhandledare markant, bland annat ge-
nom att inventera potentiella docenter och ge mer tid till forskning. De har
ocksa Okat tillgangen till pedagogiska kurser som ar obligatoriska for do-
centur, vilket identifierats som en flaskhals. Vidare har universitetssjukhu-
set stimulerat de yngre forskarna att satsa pa forskarkarriaren genom att
anordna sa kallade docentur-workshoppar, samtidigt som man i det narm-
aste dubblerat de l6netillagg som ges vid uppnadd licentiatexamen, dok-
torsexamen och docentur.

VFEU for Iakare

Ba + ALF-regionerna i Stockholm och Orebro har byggt upp ett andamalsenligt
system for pedagogisk utbildning for den personal som utbildar ldkare un-
der VFU. Utbildningen bygger pa moduler, och kan darfér byggas pa vart-
efter handledarrollen eller det pedagogiska ansvaret utdkas. Utbildningar-
nas syfte ar val genomtankta och anpassade till respektive malgrupp.

» Vaésterbotten var forst med att regionalisera lakarutbildning och forskning
till angrénsande regioner. Utvéarderingen vittnar om en process som genom
en fokuserad och val finansierad satsning i fempartsdialoger gett dkad till-
gang till patienter for studenterna, samt fordelar for lanssjukhusens och
primarvardens kompetensforsorjning. Samtidigt har en forskningsverk-
samhet som i delar star sig i nationell konkurrens kunnat byggas upp pa de
nya orterna. Regionaliseringen har &ven medfort en snabbare utveckling
av digitala undervisningsformer och moderna la&romedel, dér lardomar
spridits till évrig undervisning.

9 Socialstyrelsen har inte bedémt om arbetsséttet som helhet tillfor mervarde, utan de larande exemplen avser endast
de aspekter som beskrivs har.
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Utveckling av hdlso- och sjukvérden

« Flera olika exempel pé patientsamverkan'® har redovisats vid de fordju-
pade granskningarna. Nagra exempel:

— ”Expertrad patientfokus” inom den offentliga primarvarden i Skane ini-
tierades 2021 och har 12 anstallda patienter och narstaende som valts ut
utifran bland annat erfarenhet av varden och tidigare samhéllsengage-
mang. Radet har redan bidragit bade med forbattringar i verksamheten
och i planering av kliniska studier. Bland annat involverades de redan
fran borjan i arbetet nér ett nytt teambaserat arbetssatt skulle utvecklas,
vilket ledde till att processen modifierades pa flera vasentliga punkter.

— USV-enheten Akademiskt specialistcentrum i neurologi i Stockholm
samverkar med ett patientrad med representanter for flera olika patient-
organisationer. Aterkommande moten med tydligt fokus och tydliga
malsattningar har lett till konkreta férandringar i verksamheterna.!!

— Vid Akademiska barnsjukhuset i Uppsala finns patientrdd med “unga
experter”. Deras asikter har lett till flera forbattringar i varden pa Aka-
demiska barnsjukhuset. BUP Region Uppsala har haft dialog med fore-
tradare for “unga experter” och initierat ett samarbete med foreningen
Tilia i syfte att forbattra varden.

« Karolinska universitetssjukhuset har infort en elektronisk enkét for alla
vuxna patienter for att mata deras upplevelser av varden. Motsvarande har
aven inforts pa Astrid Lindgrens barnsjukhus och beroende pa barnets al-
der riktas enkaten till vardnadshavare eller till barn och vardnadsha-
vare. Resultatet anvands kontinuerligt i forbattringsarbete och publiceras
aven pa hemsidan, vilket forenklar uppfoljning av resultatet 6ver tid.

« Karolinska universitetssjukhuset har skapat 6ver 80 egna enkéater om pati-
entrapporterade matt for halsa. Resultaten anvands som underlag i patient-
moten for att bland annat vélja 1amplig behandling.

10 Med patientsamverkan avses hér att vardgivaren samverkar med patient- och narstdendeorganisationer eller enskilda
patienter som representerar patientkollektivet, med syftet att forbattra varden och patientupplevelsen.

11 patientrad finns &ven pé regional niva i samtliga regioner. Férekomsten och férdelarna har kartlagts av Vinnova
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-pa-
tientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf.
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3. Beslutade miniminivaer

| detta kapitel presenteras de miniminivaer Socialstyrelsen beslutat om. Mini-
minivaerna beskriver de krav pa strukturer, processer och resultat som galler

for en universitetssjukvardsenhet (USVE). En USVE ska uppfylla minimini-

vaerna nar den utses. Miniminivaerna ar aven grunden for denna utvardering,
som enligt ALF-avtalet ska goras vart fjarde ar. Miniminivaerna galler for de
omraden som berdrs av ALF-avtalet, det vill sdga

& klinisk forskning

Ba verksamhetsforlagd utbildning (VFU) eller verksamhets-
integrerat larande (VIL) inom l&karutbildningen

EE utveckling av halso- och sjukvarden.
L]

Socialstyrelsen beslutade 2020 om sammanlagt 27 olika miniminivaer, forde-
lade pa ovanstaende tre omraden (dnr 5.7-522/2020). Ett forslag till dessa
togs fram under forra utvérderingen med hjélp av den expertpanel som deltog
da. Forslaget togs fram i nationell konsensus med ALF-regionerna och den
nationella styrgruppen for ALF (dnr 28 311/2016). Nedan redovisas alla mi-
niminivaer. Definitioner och kommentarer finns i bilaga 2. Det kan aven fin-
nas ytterligare krav pd USVE som tagits fram specifikt inom de enskilda
ALF-regionerna.

Generell miniminiva

1. Vid USVE finns i ledningen minst en FoUU-ansvarig person som ar
minst docent med férenad eller adjungerad anstéllning vid universitet
eller hogskola.

Miniminivéer klinisk forskning

Socialstyrelsens beslut inom omradet klinisk forskning omfattar tio minimi-
nivéer. Atta av miniminivaerna avser strukturer och processer och tva ar re-
sultatmatt. Nivaerna beror tillampning av handlingsplan for att stimulera kli-
niskt verksam personal till att forska, forsknings- och utbildningskompetens i
ledningen, samverkan vid planering och genomférande av klinisk forskning
samt deltagande i méten och konferenser. Resultatmatten avser produktion
av vetenskapliga artiklar, halvtidsseminarium och doktorsexamen vid en-
heten.
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10.

Vid USVE tillampas en handlingsplan som stodjer utvecklingen fran
student till docent inom for enheten relevanta yrkesgrupper.

Vid USVE finns minst en kliniskt verksam doktorand, som aktivt deltar
i sin forskarutbildning

Vid USVE har nagon av den kliniskt verksamma personalen genomfort
ett halvtidsseminarium eller erhallit en doktorsexamen under en fyra-
arsperiod.

Vid USVE finns minst en kliniskt verksam erfaren forskarhandledare.
USVE samverkar, vid planering och genomftérande av studier avseende
klinisk forskning, med andra vardenheter inom egen region, andra reg-
ioner, universitet och hogskolor, naringsliv, patient- och narstaende el-
ler foretradandeorganisationer.

Kliniskt verksam personal vid USVE bedriver eller deltar kontinuerligt
i regionala, nationella eller internationella studier avseende klinisk
forskning.

P& USVE finns en kontinuerlig produktion av vetenskapliga artiklar.
Kliniskt verksam personal vid USVE deltar regelbundet i vetenskapliga
moten och konferenser med egen vetenskaplig presentation.

Minst en forskare vid USVE har minst ett beviljat anslag i nationell el-
ler internationell konkurrens med pagaende dispositionsratt.

Kliniskt verksam personal vid USVE har tillgang till relevant stod och
lokaler som mgjliggor klinisk forskning i tillracklig omfattning.

MiniminivQer VFU eller VIL fér |&kare

Omradet lakarutbildning omfattar atta miniminivaer, som samtliga ror struk-
turer och processer. Det handlar om att enheten bedriver VFU eller VIL och
handledarutbildning, att larandemalen &r kanda, att VFU och VIL féljs upp
och att det finns rutiner for studenter som inte uppfyller larandemalen for
VFU eller VIL.

1.
2.

Vid USVE erbjuds VFU/VIL eller annan utbildningsinsats.

Den personal som regelbundet deltar i VFU/VIL for lakarstuderande
vid USVE har erforderlig pedagogisk handledarutbildning enligt uni-
versitets direktiv.

Vid USVE erbjuds alla l&karstuderande en namngiven handledare un-
der VFU/VIL som de kan vénda sig till.

Personal som handleder lakarstudenter vid USVE féljer handledarin-
struktionerna.

Utbildningens larandemal for VFU/VIL ar kanda av personal som
handleder l&karstudenter.

Vid USVE anvénds en ké&nd skriftlig rutin for studenter som inte upp-
fyller larandemalen.

USVE kan redovisa exempel pa hur kursutvérderingar och uppfolj-
ningar under VFU/VIL har anvénts i forbattringsarbetet.

USVE tillhandahaller lokaler och basal utrustning som mojliggor verk-
samhetsintegrerad utbildning av lakarstudenter.
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Miniminivaer utveckling av hdlso- och
sjukvard

Omradet utveckling av halso- och sjukvard omfattar atta miniminivaer, som
samtliga ror strukturer och processer. ALF-avtalet anger att USVE bor vara
vagledande inom dessa omraden aven for évrig halso- och sjukvard. Minimi-
nivaerna omfattar darfor kunskapsutveckling och kunskapsspridning, dataan-
vandning for att utveckla verksamheten, personalens kompetensutveckling
och samverkan med olika intressenter sasom patientforetradare.

1.  USVE kan redovisa pa vilket satt kliniskt verksam personal anvander
kunskapsstod.

2. Kliniskt verksam personal vid USVE har under aret deltagit i framta-
gande eller uppdatering av kunskapsstod.

3. USVE anvénder data fran for verksamheten relevanta kvalitetsregister i
utvardering och utveckling av verksamheten.

4.  USVE anvander data fran méatningar av patienternas upplevelser och
kan redovisa att det bidragit till utveckling av verksamheten'2,

5. USVE samverkar med patienter och narstaende eller patient- och nar-
stadendeorganisationer i utvéarderings- och utvecklingsarbetet.

6.  USVE har en skriftlig och pa ledningsniva beslutad strategi, rutin eller
motsvarande som stdder innovationer, till f6ljd av utvecklingsarbete
och forskningsresultat och som ar kand i verksamheten.

7. USVE formedlar resultatet av sin verksamhet och sitt utvecklingsar-
bete i en skriftlig arsrapport.

8.  Vid USVE finns en rutin for att kontinuerligt folja upp den kliniskt
verksamma personalens individuella fortbildnings- och vidareutbild-
ningsplaner.

12 Med patienternas upplevelser avses: Upplevelse av sin egen sjukdom och hélsa efter behandling eller annan inter-
vention (s.k. PROM, t.ex. symtom, funktionsférméga, halsorelaterad livskvalitet). Upplevelser av varden (s.k. PREM,
t.ex. bemotande, fortroende, delaktighet, vantetider, kontakt, samordning).
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4. Resultat fran enkdt om hur val
USVE uppndr miniminivderna

| detta kapitel presenteras merparten av resultaten fran den enkéat som alla
USVE i landet har fatt besvara. De har bland annat gjort egna varderingar av
om de uppfyller miniminivaerna eller inte. Kapitlet lyfter &ven majliga for-
klaringar till att vissa miniminivaer inte uppnas, nar sadana framkommit i
fritextsvaren till enkaten. Fler resultat fran enkaten presenteras i bilaga 3 (fra-
gor relaterade till USV-enheternas verksamhet) och bilaga 4 (fragor om antal
medarbetare och forskningsverksamma inom olika yrken, samt avsatt tid for
forskning). Av bilaga 6 framgar de enkatfragor och vilka svar som kravdes
for att uppna respektive miniminiva.

Svarsfrekvens och personalstorlek

Enkaten besvarades av 292 USVE (99 procents svarsfrekvens, se Tabell 2). |
Region Skane var det 3 USVE och i Region Ostergétland 1 USVE som inte
svarade.

Tabell 2. Antal och andel USVE som har svarat i varje region

Antal svarande Andel svarande

Antal USVE USVE USVE (%)
Totalt 296 292 99
Region Skane 50 47 94
Region Stockholm 72 72 100
Region Uppsala 23 23 100
Region Vasterbotten 23 23 100
Region Orebro lén 25 25 100
Region Ostergétland 42 41 98
Vdastra Goétalandsreg- 61 61 100

ionen

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022

Antal anstdllda vid USVE i olika regioner

Det ar de regionala ledningsorganen som bestammer vilka enheter som ska
vara USVE. Ledningsorganen har valt olika strategier fér hur USVE utses,
och i flera regioner &r det storre enheter dn en enskild klinik. Se vidare in-
formation om hur USVE utses i kapitel 6.

Enkétsvaren visar en relativt stor variation i antalet anstéllda kliniskt verk-
samma medarbetare vid en USVE. Medianvardet &r 181 kliniskt verksamma.
Medelvardet i de flesta regioner dras upp av ett fatal mycket stora enheter.
Den storsta enheten har 2 578 kliniskt verksamma, medan den minsta har 10.
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Flest kliniskt verksamma per enhet finns i regionerna Stockholm, Uppsala
och Vésterbotten, som alla har 6ver 200 anstéllda i median (Diagram 2).

Den storsta yrkesgruppen vid USVE ar sjukskoterskor (inklusive olika
specialiseringar), totalt cirka 34 000 Kkliniskt verksamma, féljt av lakare med
néra 20 000 stycken. Lakare utgor dock den absoluta merparten av dem som
bedriver klinisk forskning, bade till antal och som andel av de kliniskt verk-
samma i sin yrkesgrupp. Cirka 10 procent av ldkarna bedriver klinisk forsk-
ning jdmfort med under en procent av sjukskoterskorna (bilaga 4). Mer in-
formation om antal kliniskt verksamma och antal forskare inom olika
professioner finns i bilaga 4.

Diagram 2. Storlek pa universitetssjukvardsenheterna i respektive

region 2021
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Observera att i figuren ovan saknas tva ytterlighetsvdrden pga att de ligger utanfér axelns skala: En en-
het i Vastra Goétalandsregionen med 2091 anstdllda och en i Region Stockholm med 2578 anstdlida.

Enkatresultat avseende hur val
miniminivderna uppnaAs

| detta avsnitt presenteras enheternas egna vérderingar av om de uppfyller
miniminivaerna eller inte, samt tva miniminivaer dar Socialstyrelsen gjort
bedémningar av fritextsvar i enkaten. Resultatet presenteras sammantaget pa
regionniva.

Darpa foljer avsnitt som redogor for resultat och eventuella fritextsvar som
kan bidra med en forklaring av resultatet. Dessa ar uppdelade pa minimini-
vaer inom klinisk forskning, VFU for lakare och utveckling av halso- och
sjukvarden. Vissa miniminivaer motsvarades av ett kriterium som anvandes
vid forra utvarderingen 2018 (1) och da kopplar vi resultaten till detta.

Samtliga Tabeller och Diagram i kapitlet &r baserade pa de USVE som
svarat pa enkaten. Om de USVE som inte besvarat enkaten hade tagits med
hade resultaten blivit lagre for Region Ostergotland (dar en USVE inte sva-
rade) och Region Skane (dar tre USVE inte svarade).
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Tabell 3 visar hur samtliga regioner uppfyllde de 27 miniminivaerna enligt

enkatsvaren. Av de svarande, 292 av 296 USVE, uppfyller 61 stycken (21

procent) samtliga 27 miniminivaer. Vid den fordjupade granskningen &ndra-
des bedomningen av om miniminivan hade uppnatts i enstaka fall. Detta har
ingen avgorande betydelse for de 6vergripande resultat som presenteras hér.
En komplett lista 6ver vilka USVE som uppnar vilka miniminivéaer, med be-
démningen fran den fordjupade granskningen av vissa USV-enheter i beak-

tande, finns i webbilaga 1.

Tabell 3. Andel USVE per region som uppfyller miniminiva 1-27

Os- ) Vds-

Miniminivé (férkortad lydelse) **  S1ock  UPP-— fer- g qes ver O T ot
holm sala got- bro bot-

land* ten
Antal USVE (svarande) 72 23 41 47 61 25 23 292
Genomsnitt per region (%) 97 86 94 87 94 90 89 92
1: FoUU-ansvarig person i led- 90 96 100 96 95 80 100 97
ningen som dr minst docent
2: Handlingsplan som stodjer ut-
vecklingen fran student fill do- 99 96 100 91 100 100 91 97
cent
3: Minst en kliniskt verksam dok- 100 100 100 100 97 100 100 99
torand
4: Ha!vhdssemmanum ?Iler d!s- 100 9 100 98 98 9 9 98
putation under en fyraarsperiod.
5: Minst en kliniskt verksam erfa- 100 100 100 100 100 100 100 100
ren forskarhandledare
6: Samverkan egen och andra
regioner, universitet, naringsliv & 89 78 59 81 80 56 87 78
patienter***
7: Reqwnalq nahor.1ellq elle.r in- 100 9% 100 98 100 100 100 99
ternationella forskningsstudier
8: Konfinuerlig produkfion av 10 9 100 8 100 100 100 98
vetenskapliga artiklar.
9: Vetenskapliga konferenser
med egen vetenskaplig presen- 100 100 98 100 100 100 100 100
tation
.10: Mlns.t ett anslag i nationell / 99 100 98 98 95 92 91 97
internationell konkurrens
11: Stod och lokaler som mojiig- 78 95 74 85 92 83 87
gor klinisk forskning
PEVIEIBMECEIEEVANLER | eg | eg | 160 9 100 100 100 99
ler annan utbildningsinsats
13: Handledare har erforderlig
pedagogisk handledarutbild- 74 26 71 36 61 88 35 59
ning
14: qufxrsfuderande har en 97 9% 100 79 100 100 83 94
namngiven handledare***
15: .I-Iondle.dare foljer handle- 100 87 100 87 98 9% 87 95
darinstruktionerna***
16: Ldrandemal kanda 100 100 100 100 100 100 100 100
17: Kand skriftlig rutin for studen-
ter som inte uppfyller Iagrande- 100 78 95 77 100 84 87 91
malen
18: Aterkoppling fran VFU/VIL 90 70 73 55 75 64 74 74

har anvants i forbattringsarbetet
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Os- . Vds-
Stock Upp- ter- Ore- ter-

Miniminiva (forkortad lydelse) holm  sala gbt- Skane* VGR bro bot- Totalt
land* ten

19: Lokaler och basal utrustning

som méjliggdr VFU/VIL 97 78 90 83 87 96 74 88

20: Kliniskt verksam personal 100 100 100 100 100 100 100 100

anvdnder kunskapsstod.

21: framtagande eller uppdate- 5, o, 98 100 100 100 100 99

ring av kunskapsstod

22: Kvalitetsregister anvdnds i

utvdardering och utveckling av 97 96 95 89 97 84 100 95

verksamheten.

23: Patienternas upplevelser har

bidragit fill utveckling*** 85 48 76 62 67 | 4 65 68

24: Samverkan med patienter

och ndrstdende i utvdrdering 96 96 95 87 98 76 87 92

och utveckling***

25: USVE har en strategi fér inno-

vation som dr kénd i verksam- 100 74 93 77 98 100 70 90

heten.

26: Arsrapport 2021 100 70 93 85 97 80 96 91

27: Rutin for att folja upp indivi- 100 78 100 98 100 100 100 98

duell kompetensutveckling

Kalla: Socialstyrelsens enkét — utskickad véren 2022 *Tre USVE i Region Ské&ne och en USVE i Region Oster-
gotland svarade inte pd& enkdten. **Fér varje miniminivé 1-27 anges hur stor andel av regionens svarande
USVE som uppfyller den. ***USVE som inte omfattas av miniminivén eller delar av miniminivén har god-
kdnts per automatik.

Atgarder for att dtagandena enligt ALF-avtalet ska vara
uppfylida i sin helhet

 Regionerna ska sakerstalla att alla USV-enheter i respektive region
uppfyller samtliga 27 miniminivaer.

Overgripande miniminivd

Miniminivd 1: Vid USVE finns i ledningen minst en FoUU-
ansvarig person som ar minst docent med férenad eller
adjungerad anstalining vid universitet eller hbgskola.

Efter forra utvarderingen 2018 rekommenderade Socialstyrelsen att region-
erna skulle verka for att varje USVE har en person i ledningen som &r ansva-
rig for forskning, utbildning och utveckling och som &r minst docent. Over-
lag ses en tydlig forbattring jamfort med 2015-2017, men i fem av sju
regioner finns fortfarande brister. Endast i regionerna Ostergétland och Vés-
terbotten levde samtliga USVE upp till miniminivan under hela perioden.
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Diagram 3. FoUU-ansvarig docent i ledningen for USVE
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Kdalla: Socialstyrelsens ALF-enkater 2018 och 2022

Vid ALF-utvarderingen 2018 var det 161 av davarande 202 enheter (80 pro-
cent) som svarade att de haft en docentkompetent person med detta ansvar i
ledningen under hela granskningsperioden, och i nuvarande utvardering ar
andelen 94 procent (274 av 292 enheter), se Diagram 3. | Region Stockholm
ar det en tiondel av enheterna som inte uppfyller miniminivan, till skillnad
fran 2018 da samtliga uppfyllde miniminivan, men dar har man gatt fran 10
enheter 2018 till 72 stycken 2021.

Bland de 18 USVE som inte uppfyllt miniminivan anger merparten (14
stycken) att de uppfyllt nivan under delar av perioden, och enligt fritextsva-
ren &r forklaringen till att FoUU-ansvarig inte funnits under hela perioden
bland annat att verksamheten successivt anpassats till kraven, att rekrytering
dragit ut pa tiden, att ansdkan om docentur for den FoUU-ansvarige ar under
behandling, att enheten inte formellt varit en USVE under hela uppféljnings-
perioden®® eller att rollen finns men att personen inte uppfyllde kravet pa for-
enad anstallning eller adjungering.

Miniminivder klinisk forskning

Efter forra utvarderingen rekommenderade Socialstyrelsen atgarder for att
stodja processen fran student till docent. Nastan alla USVE har nu en tydlig
och kénd handlingsplan for att stodja denna Karriarutveckling. Aven 6vriga
miniminivaer inom forskning uppfylls generellt i relativt hog utstrackning,
och vi ser en forbattring jamfort med forra utvarderingen 2018° vad géller
forskningsproduktion och finansiering av forskning. Manga har dock fortfa-
rande svart att uppfylla kravet pa samarbete med andra aktorer. Flera anser
ocksa att de inte har det stod och de lokaler som behdvs for forskning i till-
racklig omfattning. Sammantaget ar de tio miniminivaerna (miniminiva 2—

13 Vissa USVE som bildats 2018 eller senare har svarat att FoUU-ansvarig person funnits under delar av perioden,
trots att de enligt instruktion skulle ha svarat ja” pé fragan, i de fall de uppfyllt kriteriet under hela perioden som en-
heten har funnits.
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11) inom forskning uppfyllda till 95 procent (medelvérde for samtliga
USVE).

Miniminivd 2: Vid USVE tillidmpas en handlingsplan som
stédjer utvecklingen frdn student till docent inom fér
enheten relevanta yrkesgrupper.

Vid férra utvarderingen konstaterades att det fanns en risk for brist pa perso-
nal som kan handleda doktorander, framfor allt pa grund av pensionsav-
gangar. Detta identifierades som ett generellt hot mot den kliniska forsk-
ningen, och det fanns darmed ett behov av tydliga karridrvégar och
incitament for akademisk meritering. Darfor infordes miniminivan att varje
USVE ska stddja utvecklingen fran student till docent genom att inféra en
handlingsplan. Medarbetare och studenter vid enheterna ska ocksa kanna till
planen.

Av de 292 USVE som svarat pa enkaten uppger 284 att de har en sadan
handlingsplan, och de flesta har implementerat en fakultetsovergripande plan
for docentmeritering. Svarspersonerna beskriver utforligt hur denna imple-
mentering gar till, och hur kunskap om planen sprids, samt ger goda exem-
pel. | regionerna Ostergotland, Vstra Gétaland och Orebro 14n uppger samt-
liga enheter att handlingsplanen &r pa plats och kénd bland medarbetarna. Av
de 8 som inte uppfyller kravet finns 4 i Skane (av 50 USVE), men enligt
fritextsvaren haller flera pad med att implementera och anpassa en sjukhus-
overgripande handlingsplan till den enskilda enheten.

Miniminivd 3: Vid USVE finns minst en kliniskt verksam
doktorand, som aktivt deltar i sin forskarutbildning.
Alla USVE utom tvd i Vastra Gotalandsregionen uppfyller kravet.

Miniminivd 4: Vid USVE har ndgon av den kliniskt
verksamma personalen genomfért ett halvtidsseminarium
eller erhdllit doktorsexamen under en fyradrsperiod.
Totalt 287 USVE svarar att en disputation eller ett halvtidsseminarium &gt
rum under perioden. | Region Stockholm och Region Ostergétland uppfyller
samtliga enheter detta krav. | 6vriga regioner finns i varje region 1 enhet som
inte uppfyller miniminivan. Vid forra utvarderingen var det totalt 12 av 202
enheter som inte uppfyllde miniminivan, sa en tydlig forbattring kan ses.
Sammantaget utfardades 1 923 doktorsexamina och 1 671 halvtidssemi-
narium genomfordes vid de svarande enheterna (se Diagram 1 och 2 i bilaga
3).

Miniminivd 5: Vid USVE finns minst en kliniskt verksam
erfaren forskarhandledare.

Samtliga 292 USVE anger att de har minst en kliniskt verksam erfaren fors-
karhandledare!®. Av dessa svarade 288 enheter ocksé pa fragan om antalet er-
farna forskarhandledare. Sammantaget finns mer &n 2 000 vid landets USVE
och Region Stockholm och Region Uppsala har i genomsnitt fler erfarna
forskarhandledare per enhet (> 10) &n Gvriga som i snitt har 47 per enhet

14 Med erfaren forskarhandledare avses person som ar docent eller hogre akademiskt meriterad.
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(Diagram 4). Antalet bor dock stallas i relation till att USVE i dessa tva reg-
ioner har fler anstéllda per enhet &n snittet for riket (Diagram 1).

Diagram 4. Erfarna forskarhandledare
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*Per den 31 december 2021
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Miniminiv& 6: USVE samverkar vid planering och
genomférande av studier avseende klinisk forskning med
andra vdardenheter inom egen region, andra regioner,
universitet och hégskolor, ndringsliv, patient- och
ndrstdendeorganisationer eller
féretrddandeorganisationer

Enligt ALF-avtalet ska universitetssjukvarden bedriva forskning av hog nat-
ionell och internationell kvalitet samt samverka med 6vrig halso- och sjuk-
vard, naringsliv och patientorganisationer. For att uppratthalla hog kvalitet
kravs att USVE samverkar bade regionalt, nationellt och internationellt.

Av samtliga USVE &r det endast 78 procent som helt uppfyller denna mi-
niminiva, det vill sdga uppger att de samarbetar med alla de namnda akto-
rerna. Variationen mellan regioner &r stor, fran 89 procent av enheterna i
Stockholm till 56 procent i Orebro som uppfyller nivéan i sin helhet.

De tva aktorer som flest USVE uppger att de inte samarbetar med ar pati-
entorganisationer och naringsliv. | samtliga regioner finns enheter som sak-
nar sadant samarbete. | stort sett alla samarbetar dock med andra vardenheter
och universitet och hdgskolor, bade inom den egna regionen och med andra
(286 av 292 enheter, 98 procent).

Av 268 USVE med patientkontakt uppger 28 (10 procent) att de saknar
samarbete med patientforetradare i planering av klinisk forskning.*® Vid forra
utvarderingen uppgav hela 34 procent att sadan samverkan inte fanns. Sen-
aste enkatundersokningen visar alltsa en forbattring, men variationen &r stor

15 Vissa USVE saknar direkt patientkontakt, och for dem krévs inte samarbete med patientorganisationer for att Social-

.....
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mellan regioner. Den absoluta majoriteten av enheterna i Region Vésterbot-
ten (22 av 23) och Region Uppsala (19 av 20) har sadan samverkan med pati-
enter, men endast 13 av Orebro lans 19 enheter, se Diagram 5.

Diagram 5. Samverkan med patient- och nérstdende- eller
foretradandeorganisationer i klinisk forskning

Antal USVE
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Gotaland
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Kalla:Socialstyrelsens enkét — utskickad véren 2022

Totalt 255 enheter (87 procent) samverkar med naringslivet angaende plane-
ring av klinisk forskning, vilket ar béattre an forra utvérderingens 80 procent.
Aven har &r spridningen stor mellan regioner, dér enheterna i Region Stock-
holm till exempel anger dylikt samarbete i storre utstrackning (71 av 72
USVE) &n de i till exempel Region Ostergétland (endast 27 av 41 USVE), se
Diagram 6.

Under den fordjupade granskningen och intervjuerna med regionala led-
ningsorgan har fragan véackts om det bor vara ett krav att samverka med na-
ringslivet. Exempelvis kan férekomsten av foretag inom sektorer som &r rele-
vanta for USVE paverka i vilken utstrackning enheterna formar samverka
med naringslivet. Se vidare i motsvarande avsnitt i kapitel 6 om intervjuer
med regionala ledningsorgan.
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Diagram 6. Samverkan med ndringslivet i klinisk forskning
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Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Miniminivd 7: Kliniskt verksam personal vid USVE bedriver
eller deltar kontinuerligt i regionala, nationella eller
internationella studier avseende klinisk forskning.

Nastan alla USVE bedriver forskning med bade regionala och nationella
samarbeten (Diagram 7).

Endast tva uppger att den kliniskt verksamma personalen inte deltar i reg-
ionala, nationella eller internationella forskningsprojekt. Miniminivan ar inte
formulerad med krav pa just internationellt samarbete, men ALF-avtalet
anger att universitetssjukvarden ska bedriva forskning av hdg internationell
kvalitet. Totalt 21 USVE uppger att de inte deltar i nagra internationella stu-
dier. Storst andel finns i Region Orebro l4n (3 av 25 USVE) och Skéne (6 av
47).

Diagram 7. Deltagade i regionala, nationella och internationella
kliniska studier

100
90
80
70

P
8]
=
Q 40
30
20
10
0 . . .

Stockholm Uppsala  Ostergdtland Skéne Vastra Orebro 18n  Vésterbotten
Gotaland

Regionala studier = Nationella studier  Internationella studier

Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022
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Miniminivd 8: P& USVE finns en kontinuerlig produktion av

vetenskapliga artiklar

Overlag uppnas denna niva val: 286 av 292 USVE (98 procent) uppger att de
har medverkat till mer &n fem vetenskapliga artiklar under utvéarderingspe-
rioden, medan 1 uppger noll artiklar och for 5 enheter i Region Skane saknas
data. Medianen uppgar till 135 artiklar per enhet under fyraarsperioden. | den
nedre tiondelen finns 16 eller farre arbeten och i den 6vre 477 eller fler artik-
lar.

Den vetenskapliga produktionen vid USVE 6kar generellt.’® Under 2018
2021 medverkade deras medarbetare till totalt drygt 15 000 medforfattar-
skap'’ i vetenskapligt granskade artiklar per ar, jamfort med drygt 12 000 per
ar 2015-2017. Antalet fortsatte dven att stiga under den senaste utvarderings-
perioden, fran 13 700 stycken 2018 till drygt 17 000 medforfattarskap 2021.
Den 31 december 2021 fanns cirka 8 500 Kkliniskt verksamma forskare vid
USVE (inklusive aktiva doktorander). Det ger i snitt 1,8 medforfattarskap per
forskare'® och &r (2018-2021). Region Vasterbotten ligger har i topp med 2,5
medforfattarskap per forskare, féljt av regionerna Uppsala och Stockholm
(Diagram 8).

Diagram 8. Medforfattarskap hos USVE:s medarbetare*
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*Antal publikationer per region totalt (vénsterskala, staplar) och per forskare per ar (hégerskala, romber) 2018-2022
Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Miniminivd 9: Kliniskt verksam personal vid USVE deltar
regelbundet i vetenskapliga mdéten/konferenser med egen
vetenskaplig presentation

Denna niva uppfylls av i stort sett samtliga USVE.

16 Den vetenskapliga produktionen motsvarar inte det totala antalet vetenskapliga artiklar pa nationell niva. Om en ar-
tikel har medforfattare fran olika USVE kommer den att rapporteras en gang per enhet. En 6kning kan allts& dven vara
resultatet av 6kat samarbete mellan olika enheter.

17 Med medforfattarskap menas att minst en forskare vid en USVE medverkat som forfattare till en vetenskapligt
granskad artikel. Medférfattarskap raknas en gang per USVE, dven om flera medarbetare medverkat.

18 Aktiva doktorander och disputerade som aktivt bedriver Klinisk forskning inkluderas.
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Miniminivd 10: Minst en forskare vid USVE har minst ett
beviljat anslag i nationell eller internationell konkurrens
med pdgdende dispositionsrétt

Den 31 december 2021 hade 282 enheter (97 procent) minst ett nationellt el-
ler internationellt anslag med pagaende dispositionsratt. | Region Uppsala
uppfylls miniminivan av alla USVE, i Region Stockholm, Region Skane och
Region Ostergotland av alla utom 1 och i 6vrigt ar det 2-3 USVE per region
som inte uppfyller kravet. | Region Orebro lan och Region Vasterbotten finns
forhallandevis farre USVE, vilket ger en lagre andel som uppfyller nivan
(omkring 90 procent).

Det &r stor skillnad mellan regionerna i andel USVE som fatt anslag i in-
ternationell konkurrens. Region Vasterbotten och Region Stockholm ligger
hogst med 65-74 procent medan andelen i Region Ostergdtland och Region
Orebro 4r 30 procent eller lagre (Diagram 9).

De USVE som har fatt anslag i nationell eller internationell konkurrens
fick ocksa ange om de sokt och fatt anslag fran sa kallade excellenta finansia-
rer, till exempel Vetenskapsradet, EU och National Institutes of Health
(NIH).™® Sett till andel &r variationen mellan regionerna stor, vad géller bade
mottagna anslag och andel som soker. Har utmérker sig Region Stockholm
och Region Vasterbotten dar mer &n 95 procent av de aktuella enheterna fatt
excellenta anslag. Dessa regioner utmarker sig ocksa, tillsammans med Reg-
ion Uppsala och Region Ostergotland, i att s& gott som alla tillfrégade en-
heter har sokt medel frén excellenta finansiérer. | Region Orebro lan och i
Region Skane hade en dryg tiondel inte sokt dessa medel.

Diagram 9. Nationella och internationella forskningsanslag
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Stockholm Uppsala  Ostergétland Skdne Véstra Orebro  Vasterbotten
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Andel USVE med nationella eller internationella anslag Andel USVE med internationella anslag

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022

9Till de excellenta finansiarerna raknas Cancerfonden, EU-kommissionen, EU:s forsknings- och utvecklingsprogram,
Formas, Forte, Hjart-Lungfonden, Knut och Alice Wallenbergs stiftelse, NIH, Riksbankens jubileumsfond, Styrelsen
for strategisk forskning och Vetenskapsradet.
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Universitetssjukvarden ska enligt ALF-avtalet bedriva forskning av nationell
och internationell hog kvalitet och f6lja den internationella utvecklingen. Ex-
cellenta eller internationella anslag och samarbeten &r i sig ingen garant for
kvalitet, men fler USVE bor soka excellenta och internationella forsknings-
anslag for att battre spegla intentionen i ALF-avtalet.

Socialstyrelsen ser behov av

« att vissa USVE i hogre utstrackning soker medel fran excellenta och
internationella forskningsfinansiérer.

Miniminivd 11: Kliniskt verksam personal vid USVE har
tilgang till relevant stéd och lokaler som méjliggdr klinisk
forskning i tillrGcklig omfattning

Totalt 255 USVE anser att de har stéd och lokaler som méjliggor klinisk
forskning i tillrdcklig omfattning. Resten svarar att de har stod, men inte i
tillracklig omfattning. Dessa enheter finns i samtliga regioner, men region-
erna Skane och Uppsala utmarker sig med 22 respektive 26 procent som upp-
ger att stodet inte ar tillrackligt. Ofta saknas lokaler for klinisk forskning i
anslutning till kliniken eller personal som stodjer forskningen (till exempel
forskningssjukskoterska, jurist for avtalsskrivning och statistiker).

Miniminivder VFU for lakare

Utbildning &r det omrade dar miniminivaerna uppnas i lagst grad (jamfort
med miniminivaerna for forskning och utveckling av hélso- och sjukvard: 88
procent i genomsnitt nationellt). Knappt en tredjedel av alla USVE uppfyller
samtliga miniminivaer, och det med stor variation mellan regionerna — fran
inga enheter i Vésterbotten till drygt halften i Stockholm. De flesta enheter
svarar att larandemal ar kanda, att det finns instruktioner till VFU-handledare
och att studenterna har en namngiven handledare. De miniminivaer som upp-
nas i lagst grad galler att all personal som deltar i VFU ska ha pedagogisk ut-
bildning och att enheten ska kunna visa hur de anvénder studenternas syn-
punkter i sitt forbattringsarbete. Flera anser dven att de inte har tillrackligt
med lokaler och basal utrustning for att klara sitt utbildningsuppdrag.

Miniminivd 12: Vid USVE erbjuds verksamhetsintegrerad
utbildning och/eller annan utbildningsinsats

Vid 271 USVE har lékarstuderande varit placerade pa VFU under uppfolj-
ningsperioden, och vid 6vriga enheter, utom 2 i Region Skane, uppges nagon
annan form av utbildningsinsats.

Miniminivd 13: Den personal som regelbundet deltari
verksamhetsintegrerad utbildning fér IGkarstuderande vid
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USVE har erforderlig pedagogisk handledarutbildning

enligt universitets direktiv

Langt ifran alla USVE uppger att de uppfyller miniminivan, se Diagram 10.
Overlag ses dock en forbattring jamfort med forra utvarderingen, om an fran
mycket laga nivaer.

Diagram 10. Pedagogisk handledarutbildning — VFU*
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* Andel i procent av USVE som svarar att all personal inom VFU har pedagogisk handledarutbildning enligt
universitetets direktiv.
Kdlla: Socialstyrelsens ALF-enkdter 2018 och 2022

Det har framkommit bade i fritextsvar och under intervjuer att ett antal
USVE inte & medvetna om vilka direktiv som géller, alternativt saknar di-
rektiv eller har direktiv som inte tydligt beskriver vilken pedagogisk utbild-
ning som kravs for olika moment vid VFU (se aven kapitel 6). Av fritextsva-
ren att doma verkar de flesta enheter dock ha tolkat miniminivan som att
utbildningskravet framfor allt géller l&kare med handledaransvar, och en del
anger att alla handledare (det vill séga lakare) &nnu inte har genomgatt hand-
ledarutbildning. Som anledning anges ofta brist pa tid, svart att fa plats pa pe-
dagogisk utbildning och pandemin.

Socialstyrelsens bedomning

 Universiteten behdver tydligt definiera vilken pedagogisk utbildning
som kravs for de medarbetare som regelbundet deltar i VFU for l&-
kare, utifran olika ansvarsomraden under VFU.

 Regionerna behdver systematiskt folja upp vilka av de kliniskt verk-
samma medarbetarna som har genomgatt handledarutbildning for
VFU.

Miniminivd 14: Vid USVE erbjuds alla IGkarstuderande en
namngiven handledare under verksamhetsintegrerad
utbildning som de kan véanda sig fill

Av de 271 USVE som haft lakarstuderande placerade for klinisk utbildning
under uppféljningsperioden anger 254 (94 procent) att alla erbjuds en namn-
given handledare. Av de resterande 17 enheter som haft studenter placerade
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hos sig uppger manga att det inte ar aktuellt med enskild handledare, till ex-
empel enheter inom radiologi, patologi, laboratoriemedicin och bilddia-
gnostik, eller att placeringen &r mycket kort och att det kan vara handledning
i grupp med olika handledare vid olika tillfallen.

Miniminivd 15: Personal som handleder I&karstudenter vid
USVE f&ljer handledarinstruktioner

For att uppfylla denna miniminiva kravs att USVE tillgangliggor instrukt-
ioner for den personal som handleder lakarstudenter. Bland de 271 USVE
som uppger att de haft lakarstuderande placerade for klinisk utbildning under
uppfoljningsperioden anger alla utom 14 att instruktioner finns i skriftlig
form. Instruktionerna gors k&nda genom handledartraffar, att kursansvarig in-
formerar vid uppstartsmoten, eller pa annat satt (se Diagram 7 i bilaga 3).
Huruvida instruktionerna foljs eller inte gar inte att sakerstélla utifran enka-
ten. Bland de som saknar skriftlig instruktion anges, likt fragan ovan om
namngiven handledare, ibland att det inte &r aktuellt eller att instruktionerna
ar under framtagande eller revidering.

Miniminivd 16: Utbildningens IGrandemdl fér VFU/VIL &r
kdnda av personal som handleder [Gkarstudenter

For att uppfylla denna miniminiva kréavs att USVE gor larandemalen kanda
for den personal som handleder l&karstudenter. Samtliga USVE redovisar att
de gjort malen kénda pa nagot satt.

Miniminivd 17: Vid USVE anvénds en k&nd skriftlig rutin fér
studenter som inte uppfyller IGrandemdlen

Av samtliga USVE uppger 267 att de har en skriftlig rutin for hur universite-
tet ska informeras om studenter som inte klarar larandemalen. Bland 6vriga
25 uppger 2 i Skane att de inte har studenter hos sig. Det &r bara i Region
Stockholm och i Vastra Gétalandsregionen som alla enheter anger att de har
en sadan skriftlig rutin, och i regionerna Skane och Uppsala saknas en sadan
hos mer &n en femtedel av enheterna.

Miniminivd 18: USVE kan redovisa exempel pd hur
kursutvdrderingar och uppfdljiningar under VFU/VIL har
anvdants i férbdttringsarbetet

De allra flesta USVE uppger att de anvander universitetets kursutvarderingar
eller gor uppfdljningar under VFU och anvénder resultaten i sitt forbattrings-
arbete. For att utvardera om enheterna uppfyller miniminivan har Socialsty-
relsen efterfragat exempel pa hur kursutvarderingar och uppféljningar har an-
vénts under VFU/VIL, och bedémt om exemplet konkretiserar hur enheter
anvander resultat for att forbattra verksamheten.?® Framgar inte detta bedo-
mer vi att miniminivan inte ar uppnadd.

20 Exemplet skulle vara en konkret beskrivning av hur resultaten bearbetas, alltsa beskriva ndgon form av Gvervagande
eller handling. Att resultaten endast delges en person eller personalgrupp har Socialstyrelsen beddmt som otillrackligt.
Huruvida exemplet beskriver resultatet av forbattringsarbetet har inte bedomts.
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Diagram 11. Aterkoppling frén studenter anvénds i férbattringsarbete*
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* Andel USVE som beskriver hur utvarderingar och uppféliningar frén verksamhetsférlagd utbildning eller
verksamhetsintegrerat Idrande anvénds for att férbdttra verksamheten.
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

USVE i Region Stockholm utmarker sig med att 90 procent (65 av 72) kan
ge ett tydligt exempel pa hur studenternas synpunkter anvands i forbattrings-
arbetet. | 6vriga regioner &r andelen betydligt lagre (Diagram 11).

Miniminivd 19: USVE tillhandahdller lokaler och basal
utrustning som majliggdr verksamhetsintegrerad utbildning
av IGkarstudenter

Totalt 258 USVE anser att de har lokaler och basal utrustning for att utbilda
lakare, medan 31 inte har tillrackligt och 3 (som inte har VFU) svarar att de
inte alls har sadant. Nar resurserna ses som otillrackliga galler det nastan all-
tid brister i lokaler for undervisning och handledning av studenter i klinik-
miljo.

Miniminivder utveckling av hélso- och

sjukvéarden

Inom utveckling av halso- och sjukvard uppfylls miniminivaerna i genom-
snitt till 92 procent. Alla regioner uppfyller miniminiva 20 som handlar om
att USVE kan redovisa pa vilket satt kliniskt verksam personal anvéander
kunskapsstod. For de 6vriga behdver alla regioner bli battre. Storst forbatt-
ringspotential géller anvandning av kvalitetsregister (miniminiva 22) och pa-
tienternas upplevelser (miniminiva 23) i utvecklingsarbetet (Tabell 3).
Manga enheter har bara namnt vilka kvalitetsregister de rapporterar till och
kanske bedriver forskning pa, men fa konkretiserar hur detta har bidragit till
utveckling av verksamheten.

Miniminivd 20: USVE kan redovisa pd vilket sétt kliniskt
verksam personal anvander kunskapsstod

Samtliga 292 USVE uppfyller miniminivan. Enheterna har olika satt for att
sdkerstalla att kliniskt verksam personal anvander kunskapsstod. De flesta
anvander multidisciplinar konferens eller terapikonferens. Processkarta ar det
sétt som anvénds mest i alla regioner (bilaga 3, Tabell 1).
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Miniminivd 21: Kliniskt verksam personal vid USVE har under
dret deltagit i framtagande eller uppdatering av

kunskapsstod

De flesta USVE anger att kliniskt verksam personal deltog i att ta fram eller
uppdatera regionala och nationella riktlinjer eller vardprogram (96 respektive
98 procent) under perioden 2018-2021 (Diagram 12). | fem av sju regioner
uppnas miniminivan till 100 procent, och endast en enhet i Uppsala och en i
Ostergétland uppnar den inte.

Diagram 12. Andel USVE som deltar i utveckling av kunskapsstod
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Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Nér det galler att ta fram internationella riktlinjer och kunskapsstod ar det
dock betydligt farre USVE som deltar i sadant arbete.

Socialstyrelsen anser att fler enheter skulle kunna delta i arbete med inter-
nationella kunskapsstdd, vilket skulle vara i linje med ALF-avtalets intent-
ioner om 0kad internationalisering.

Socialstyrelsens bedomning

* Fler USVE behdéver tka sitt bidrag till framstallande av fler internat-
ionella behandlingsrekommendationer och riktlinjer.

Miniminivd 22: USVE anvdnder data frdn fér verksamheten
relevanta kvalitetsregister i utvardering och utveckling av
verksamheten.

De flesta USVE har anvant data fran relevanta kvalitetsregister for att utvar-
dera och utveckla verksamheten. Fa ger dock tydliga exempel pa hur data an-
vands, men detta har inte vagts in i bedémningen eftersom fragan inte var
tydligt formulerad. Till nasta utvardering behdver Socialstyrelsen fortydliga
denna fraga.
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Miniminivd 23: USVE anvénder data frdn mdétningar av
patienternas upplevelser och kan redovisa att det bidragit
fill utveckling av verksamheten

For att miniminivan ska vara uppnadd maste enheten i fritextsvar i enkaten
kunna lamna minst ett exempel pa hur resultat frin PROM eller PREM an-
vants till utveckling av verksamheten?'. Hur miniminivéan ska tolkas behtver
fortydligas till nésta utvérdering (se vidare kapitel 7).

Utifran denna bedémning behdéver enheterna i alla regioner bli battre pa att
nyttja PROM och PREM i utvecklingsarbetet. | Region Stockholm &r enhet-
erna battre &n i andra regioner pa att redovisa hur patientupplevelserna an-
vands. Diagram 13 visar andelen som gjort méatningar av patienternas upple-
velser och kan redovisa att det bidrog till verksamhetsutveckling under
perioden 2018-2021. Ett fatal enheter saknar direkt patientkontakt?® och for
dem &r denna miniminiva inte relevant. Det finns uppgifter om insamlande
av PROM och PREM var for sig i bilaga 3.

Diagram 13. Mdtning av patienternas upplevelser bidrar till utveckling*
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* Socialstyrelsen har fér denna miniminivé (nr. 23) gjort en bedémning av exempel i enk&tsvaren.
Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véren 2022

Miniminivd 24: USVE samverkar med patienter och
ndrstdende eller patient- och ndrstGendeorganisationer i
utvdarderings- och utvecklingsarbetet

Jamfort med forra utvarderingen (2018) har patient- och narstaendesamver-
kan vid utvecklingsarbete okat for de sju regioner som ingar i utvarderingen.
Region Orebro har minst andel enheter som samverkar med patient- och néar-
staendeorganisationer (Diagram 14). Jamfort med forra utvéarderingen ses
alltsa en forbattring.

21 Med utveckling menar vi att nagot i enhetens arbetssatt har andrats, eller att enheten pa ett konkret sétt har forbattrat
sin produktion av vard och behandling eller spridning av kunskap eller forskning.

22 Exempelvis klinisk farmakologi, arbets- och miljomedicin, klinisk genetik och genomik, klinisk mikrobio-
logi, klinisk immunologi och transfusionsmedicin, klinisk kemi, klinisk patologi och klinisk fysiologi.
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Diagram 14. Samverkan med patienter i utvardering och utveckling
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Kalla: Socialstyrelsens enkét — utskickad véren 2022 =2018 2022

Miniminivd 25: USVE har en skriftlig och pd& ledningsnivd
beslutad strategi, rutin eller motsvarande som stéder
innovationer, till f&ljd av utvecklingsarbete och
forskningsresultat, och som ar kand i verksamheten

Alla regioner har en faststalld innovationsstrategi eller motsvarande, och 91
procent av USVE uppger att den ar kénd i verksamheten. Lagst kdnnedom
om strategin finner vi i regionerna Uppsala, Vasterbotten och Skane.

Miniminivd 26: USVE férmedlar resultat av sin verksamhet
och sitt utvecklingsarbete i en skriftlig drsrapport

For att bedéma om miniminivan uppnas har vi undersokt vilka enheter som
publicerade en arsrapport 2021. Mer an 90 procent av alla USVE i regionerna
Vasterbotten, Vistra Gotaland, Ostergétland och Stockholm beskriver resul-
taten i en arsrapport. | Uppsala, Skane och Orebro &r andelen 75 procent, 70
procent respektive 80 procent (Diagram 15).
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Diagram 15. Produktion av skrfitlig arsrapport rérande
verksamhetsresultat och utvecklingsarbete hos de deltagande USVE
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véren 2022 2018 2019 =2020 m2021

Miniminivd 27: Vid USVE finns en rutin fér att kontinuerligt
félija upp den kliniskt verksamma personalens individuella
fortbildnings- och vidareutbildningsplaner

Alla USVE i Stockholm, Ostergoétland, Véstra Gotaland, Orebro och Véster-

botten uppnar miniminivan. | Uppsala ar det 5 av 23 enheter som inte upp-
fyller miniminivan, och 1 i Skane.
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5. Fordjupad granskning inom fem
medicinska omrdden

Socialstyrelsen har utfort en fordjupad granskning med platsbesok och inter-
vjuer vid ett urval USV-enheter inom fem medicinska omraden. Den fordju-
pade granskningen ska bidra till kvalitetsutveckling av universitetssjukvarden
generellt, genom en okad forstaelse for universitetssjukvardens forutsatt-
ningar, och fanga upp larande exempel pa arbetssatt som kan spridas vidare.
Ett annat syfte ar att fa en okad forstaelse for de granskade specialiteternas
specifika forutsattningar.

Forslagen pa medicinska specialiteter att granska kom fran nationella styr-
gruppen for ALF. De valdes utifran Socialstyrelsens definitioner av speciali-
teter for ST-lakare. De medicinska omraden som ingatt ar:

« barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
« allmanmedicin och priméarvard

« neurologi

* ortopedi

« akutsjukvard.

Tre av omradena valdes for att olika typer av utmaningar identifierats inom
dem: akutsjukvard, BUP och allmanmedicin och priméarvard. Neurologi och
ortopedi valdes for att de lange utgjort universitetssjukvard men inte grans-
kats tidigare.

Akutsjukvard valdes eftersom det ar en relativt ny specialitet dar akademi-
seringen ar under uppbyggnad. Inom BUP har man efterfragat en tydligare
bild av hur universitetssjukvarden bedrivs i den kliniskt mycket snabbt véax-
ande specialiteten. Primarvard och allmanmedicin sarskiljer sig organisato-
riskt fran sjukhusvard, vilket ger speciella forutsattningar, och forsknings-
verksamheten &r relativt liten i forhallande till den évriga verksamhetens
storlek.

En USV-enhet i varje ALF-region har valts ut for fordjupad granskning
inom var och en av specialiteterna.?® Granskningen har utforts med hjalp
av anlitade experter med relevant vetenskaplig och klinisk expertis.

Vissa av de granskade USV-enheterna ligger i angréansande regioner el-
ler inkluderar privata aktorer som en del av sin verksamhet. Den region
som ingatt det nationella ALF-avtalet har ansvaret for att miniminivaerna
uppfylls, oavsett om den sjalv &r utforare eller har avtal med en annan ut-
forare.

2 Undantaget Vasterbotten dar endast fyra USV-enheter granskats eftersom det inte finns ndgon enhet inom akutsjuk-
vard. | de fall det har funnits flera enheter inom specialiteten i samma region har slumpen fatt avgéra vilken av dem
som ska granskas.
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Generella iakttagelser

| detta avsnitt presenteras generella iakttagelser och reflektioner som Social-
styrelsen gor utifran generella monster som framkommit under den fordju-
pade granskningen, och som ror alla eller atminstone flera specialiteter.

En generell iakttagelse fran de fordjupade granskningarna ar att universi-
tetssjukvarden tampas med att frigora tid for forskning och utveckling i en
vardag dar vardbehoven ofta ar av mer akut karaktar. Utover att forskning
och utveckling ar en forutsattning for att kunna tillhandahalla en god vard i
framtiden, har &ven mojligheten till forskning och utveckling lyfts som en
framgangsfaktor for att kunna rekrytera och behalla kompetent personal.

Socialstyrelsen anser darfor att det ar en fordel om verksamhetschefen vid
USV-enheterna har en djupgdende forstaelse for de forutsattningar som kréavs
for att bedriva forskning. Utover betydelsen for forskningsverksamheten &ar
detta &ven viktigt for att bibehalla den akademiska basen for utbildningen,
samt evidensbaserad utveckling av halso- och sjukvarden. Har kan egen erfa-
renhet av forskning och det kritiska forhallningssatt som lars ut i akademisk
hogre utbildning vara betydelsefull for att forsta och vardesatta vad som
krdvs for att bedriva forskning, utbildning och utveckling.

Socialstyrelsen ser behov av

* att regionerna och USV-enheterna verkar for att verksamhetsche-
ferna vid USV-enheterna ar vetenskapligt meriterade (minst dok-
torsexamen).

Klinisk forskning

Aven om miniminivéerna inom klinisk forskning till stor del uppnas finns pa
vissa USV-enheter en relativt skor situation, dar enstaka erfarna forskare an-
svarar for hela forskningsverksamheten.

Vid andra USV-enheter var forutsattningarna for forskarna att samarbeta
inte fullt utvecklade. Detta kunde i vissa fall bero pa att USV-enheten var ut-
spridd pa flera olika geografiska platser. | andra fall kunde det bero pa att det
saknades andra forutséattningar for moten och erfarenhetsutbyte, exempelvis
organiserade forum for presentation av resultat och diskussion.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att det behovs bade ett tillrack-
ligt antal forskare, samt forutsattningar for forskarna vid USV-enheterna att
ha utbyte av varandra, for att hogkvalitativa forskningsprojekt ska kunna be-
drivas med kontinuitet over tid. USV-enheterna behdver bedriva ett strate-
giskt arbete for att forsdkra sig om att dessa forutséttningar finns, vilket un-
derlattas av en tydlig ansvarsfordelning for det strategiska arbetet.
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Sociailstyrelsen ser behov av

« att regionerna och USV-enheterna sékerstaller for att det finns till-
rackligt manga erfarna forskarhandledare inom alla relevanta pro-
fessioner och specialiteter, bade pa kort och lang sikt

« att USV-enheterna organiseras pa sa satt att forskarna inom en enhet
har forutsattningar att ha utbyte av varandra. Dessa forutsattningar
innefattar geografisk nérhet, tid och kanaler for att utbyta erfaren-
heter och idéer.

+ att den eller de i ledningen som har ansvar fér FoUU behdver ha till-
rackligt med tid och mandat att driva strategiska forsknings-, utbild-
nings- och utvecklingsfragor inom USV-enheten.

VFEU for Iakare

Den storsta aktuella utvecklingsfragan inom lakarutbildningen ar utékningen
av lakarprogrammet till att bli sexarigt. Storsta delen av den utokade utbild-
ningstiden kommer att vara VFU. Detta gor att verksamheterna kommer att
fa ta hand om fler studenter framdver, vilket staller 6kade krav pa allt fran
handledarkompetens till lokaler. Det har &ven uttryckts en oro for att speci-
alistarbetet tas bort i lakarutbildningen. Detta innebér att alla l&karstudenter
inte langre far genomfora ett vetenskapligt arbete under sin utbildning, vilket
skulle kunna minska mojligheten att rekrytera lakare som vill fortsatta forska.

Det har ocksa framkommit att det saknas en struktur i regionerna for att
félja upp om alla som handleder studenter har handledarutbildning. Trots
detta har de flesta USV-enheter valt att svara i enkaten att all personal har er-
forderlig pedagogisk handledning, vilket alltsa kan vara en 6verskattning.

| samband med att lakarprogrammet blir sexarigt med utokad VFU anser
Socialstyrelsen att det kommer bli &n viktigare att kunna félja upp systema-
tiskt att all personal som deltar i VFU har erforderlig pedagogisk utbildning,
eftersom fler utforare i olika driftsformer kommer att bedriva VFU vilket gor
det svarare att Gverblicka vilka medarbetare som har erforderlig pedagogisk
utbildning.

Socialstyrelsens bedomning

 Regionerna behover systematiskt folja upp vilka av de Kliniskt verk-
samma medarbetarna som har genomgatt handledarutbildning for
VFU.

Uppléagget av VFU, bade innehallet och férdelningen av tid mellan olika spe-
cialiteter, varierar mycket mellan de olika larosatena. Att VFU é&r olika upp-
lagd till omfang och innehall innebar att nyutexaminerade lékare fran olika
laroséten inte har samma kunskaper och erfarenheter inom alla medicinska
omraden. Exempel fran den fordjupade granskningen pa medicinska omraden
dar omfanget skiljer sig stort &r inom akutsjukvard och BUP. | bada dessa
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medicinska omraden far inte alla lakare ta del av VFU vid vissa universitet,
medan det ingar vid andra. Detta far som konsekvens att lakare som uthildats
vid olika universitet kan behéva olika typer av handledning och larande i sin
fortsatta yrkesutévning och specialisering.

Det finns inte heller alltid enligt vad Socialstyrelsen erfar larandemal for
VFU som gar att examinera inom alla medicinska specialiteter, och &ven
detta skiljer sig mellan universiteten.

Nér det galler forbattringsarbete utifran studenternas kursutvarderingar och
uppfoljningar har det vid flera platsbesok framkommit att USV-enheterna vid
forfragan kan uppvisa konkreta exempel pa forbattringsarbete, trots att detta
inte framkommit i enkétsvaren. Har har det saledes framkommit en otydlig-
het i vad som har efterfragats i enkéaten for att vi ska kunna bedéma om mini-
minivan om forbattringsarbete uppnas.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

Utifran de exempel som gavs i enkatsvaren var det for manga USV-enheter
oklart i vilken utstrackning verksamheterna anvander sig av patientrapporte-
rade matt i sitt utvecklingsarbete. P4 samma satt ger flera av de USV-enheter
som ingatt i den fordjupade granskningen exempel pa publicerade vetenskap-
liga artiklar som bygger pa data fran kvalitetsregister, i sina enkatsvar pa fra-
gan om utvecklingsarbete baserat pa kvalitetsregister. Det ar dock i flertalet
fall oklart om detta ocksa implementerats i utvecklingsarbetet i verksamhet-
erna, vilket ar ett krav enligt miniminivaerna.

De flesta USV-enheter uppger att det finns en regional innovationsstrategi
som &r kand av medarbetarna. Aven om Socialstyrelsen beddmt att minimini-
van uppnas finns det i flertalet fall en forbattringspotential. Den &r ofta kand
bland den forskningsaktiva personalen och de som redan &r involverade i ut-
vecklingsarbeten, men det ar mer oklart hur spridd den ar bland de évriga
medarbetarna.

Primdarvard och allmdnmedicin

Primarvarden ar i de flesta fall den del av hélso- och sjukvarden som patien-
ten traffar forst. Primarvard ges utan avgransning nar det géller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. | primarvard ingar medicinsk beddmning och be-
handling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda resurser eller kompetenser inom specialiserad vard. Hit raknas
framst allmanlékare, distriktsskoterskor och fysioterapeuter, samt verksamhet
inom modra- och barnhalsovard. Primarvarden &r aven ansvarig for att be-
handla stora folksjukdomar sasom diabetes, hjart- och karlsjukdom och
astma (3). Mer an hélften av alla invanare besoker primarvarden minst en
gang om aret, och den har darfor ocksa en viktig roll i prevention och tidig
upptackt av sjukdomar. For narvarande pagar en kraftsamling bade nationellt
och regionalt med ambitionen att varden ska ges néra befolkningen och i
forsta hand som Gppen vard, med en utbyggd priméarvard som bas. Genom
denna omstallning ska primarvarden bli navet for all vard (3). En forhallan-
devis liten andel av forskning och VFU utfors i dag inom priméarvarden, i re-
lation till den forskning och utbildning som utfors inom slutenvarden. Nar
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primarvardens ansvar for varden utokas, bor dven ansvaret for forskning och
utbildning inom primarvarden utokas, enligt Tillganglighetsdelegationen (3).

For att tillhandahalla en god och néara vard till hela befolkningen bor det
enligt Tillganglighetsdelegationen ske en 6kad regionalisering av utbildning
och forskning inom priméarvarden. Ett par regioner har redan paborjat en sa-
dan regionalisering. Regionaliseringen innebar att avtal slutits med narlig-
gande regioner om att ta emot studenter for VFU. Syftet ar dels att fa ett
storre antal mojliga VFU-placeringar, vilket behovs da antalet studenter okar,
dels att sakra kompetensforsorjningen i hela landet genom att studenterna lo-
kaliseras utanfor universitetsorterna. Under forutsattning att de enheter de
blir placerade pa 6kar detta sannolikheten att de ocksa blir yrkesverksamma
dar(4).

Organisation

Primarvarden ar geografiskt spridd pA manga mindre enheter och vissa vard-
centraler drivs i privat regi. Detta har skapat utmaningar, inte minst for att
avgora hur USV-enheterna ska vara organiserade for optimal ledning, forsk-
ning och intern kunskapsspridning. Regionerna har hanterat detta pa olika
satt, och flera forandringar har ocksa skett under utvarderingsperioden.

For att mota primarvardens forutsattningar har alla regioner nu inrattat ett
centralt FoUU-centrum som stéttar vardcentralernas FoUU-verksamhet. Oft-
ast galler det en FoUU-enhet som ar avsedd for primarvarden. Endast Orebro
har en central FoU-organisation for all universitetssjukvard. | Skane, Uppsala
och Stockholm bildar detta FoUU-centrum, tillsammans med ett antal sa kal-
lade akademiska vardcentraler, en USV-enhet. | Vastra Gotalandsregionen ar
primarvarden indelad i fyra geografiska omraden, och i varje omrade finns en
FoUUI-enhet som tillsammans med omradets samtliga vardcentraler utgor en
USV-enhet. Socialstyrelsen har granskat enheten i Sodra Alvsborg.

For att bibehalla en forskaranknuten utbildning ar ambitionen att vid reg-
ionalisering av utbildningen dven sprida forskningsverksamhet till de platser
dar VFU ska bedrivas, och dérigenom bygga upp en fullvérdig universitets-
sjukvard pé dessa platser. Regionerna Vasterbotten och Ostergétland har ge-
nom samverkansavtal etablerat USV-enheter i angransande regioner, och for
bada regionerna har Socialstyrelsen granskat enheten i den angransande reg-
ionen. For ALF-region Ostergotland har den USV-enhet som ar primarvar-
den i Jonkopings lan granskats, och for Region Vésterbotten har vi granskat
enheten som bestar av primarvarden i Jamtland och Harjedalen. I bada fallen
ar det hela primarvardsorganisationen i den angransande regionen som har
utsetts till USV-enhet.

Region Orebro l4n &r den enda region dar en enskild vardcentral for narva-
rande &r utsedd till USV-enhet. Dar planeras dock en omorganisation sa att
enheten ska besta av ytterligare fem vardcentraler.

Klinisk forskning

Riktade satsningar behdvs for att utbka antalet forskare i
primdrvdrden, enligt féretrédare fér allménmedicin

En relativt liten del av den kliniska forskningen bedrivs inom primarvarden, i
relation till omfanget pa den kliniska verksamheten och undervisningen. |
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framtiden kommer varduppdraget for primarvarden 6ka ytterligare, bade i
omfang och i ansvar for delar av varden.

Foretradare for specialiteten vid de granskade USV-enheterna vill se en
storre korrelation mellan resurser for forskning i relation till vard och utbild-
ning. Syftet med detta &r att fa en forskningsforankrad lakarutbildning och att
de kliniska omraden som &r mest relevanta for patienterna ska beforskas. De
lyfter att dagens struktur for anslagstilldelning gor det svart att 6ka andelen
tilldelade forskningsmedel, pa grund av att fordelningen till stor del bygger
pa tidigare prestation, eller antal redan anstéllda forskare. Ett par regioner har
uppmarksammat denna problematik och gjort riktade satsningar pa forskning
inom allmanmedicin. Exempelvis har Region Skane arbetat med detta i flera
ar, vilket nu enligt vad utredningen erfarit har fatt genomslag i en 6kad forsk-
ningsproduktion. Aven Region Stockholm har en sédan satsning for narva-
rande.

Fa seniora forskare i allmanmedicin (framfor allt professorer) leder ocksa
till att specialiteten ofta saknar representation i de beslutande organen inom
universitetet och regionen. Detta gor att det enligt foretradarna for speciali-
teten inte tas tillracklig hansyn till primarvardens forutsattningar i exempel-
vis riktlinjer for hur forskningsanslag ska fordelas. Att det finns strukturella
problem med hur forskningsmedel tilldelas, som gor att primarvardens forsk-
ning inte premieras, vilket &ven framkommit tidigare (4).

Vid ett par av de granskade USV-enheterna (primarvarden i Region Jonko-
pings lan och USV-enheten i Region Orebro lan) finns sé fa seniora forskare
att hela forskningsverksamheten bérs upp av en eller ett fatal individer. Om
en sadan person slutar vid enheten eller slutar forska riskerar hela forsknings-
organisationen att falla.

Geografisk spridning och liten andel forskningsaktiva gor
att insatser behdvs fér att underlatta samverkan
Det finns risk for att de aktiva forskarna inte hittar en plattform?* for samver-
kan, och den risken &r sarskilt stor inom primarvarden — bade for att verk-
samheten ar geografiskt spridd och for att en liten andel av personalen &r
forskningsverksam. Utifran de fordjupade granskningarna tycks det vara
gynnsamt att samla forskning och utveckling i centrumbildningar, sa som de
flesta regioner gjort. Detta gor det enklare for forskarna att samverka och lara
av varandra. Ett annat arbetssatt som inforts i Skane och Stockholm, for att fa
fokus pa forskningsfragor, ar att ha en disputerad person som &r ansvarig for
att samordna forskningen pa varje akademisk vardcentral inom USV-
enheten. Denna person koordinerar forskningsverksamheten pa vardcentralen
och fungerar aven som en brygga till det centrala FoUU-centrumet.

| Véstra Gotalandsregionen har man i stéllet skapat fem centrala forsk-
ningsplattformar. Dessa interdisciplindra forskningsfaciliteter samlar forskare
tematiskt inom olika &mnesomraden. Dessa arbetar dven med att rekrytera
doktorander och skapa karridrvagar, och samordnar kliniska studier inom de
aktuella omradena.

24 Med forskningsplattform avses en fysisk plats eller ett forum som samlar forskare inom ett avgransat vetenskapligt
falt for att de lattare ska kunna samarbeta och utbyta erfarenheter.

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD INOM ALF-AVTALET 2018-2021
SOCIALSTYRELSEN



58

Ett aktivt ledarskap behdvs for att forskning och utveckling
ska f& utrymme i vardagen

En framgangsfaktor som lyfts i bland annat Stockholm &r stort engagemang
och stor forstaelse for FoUU-fragor fran verksamhetschefen pa vardcen-
tralerna, for att forskning och utveckling ska prioriteras, vilket behovs i
manga bade dagliga och strategiska beslut, i allt fran att 16sgora tid for forsk-
ning till att bereda lokaler.

Fler medarbetare inom andra professioner &n I&kare far
mdjlighet att forska inom primé&rvdrden dn inom andra
delar av vdrden
Inom de flesta USV-enheter pagar forskning inom amnen som &r relevanta
aven for andra lakarspecialiteter an allmé&nmedicin, till exempel geriatrik och
endokrinologi. Aven forskning inom évriga halsoprofessioner &r relativt van-
ligt inom primarvarden, dven om lakarprofessionen fortsatt dominerar. Till
exempel bedrivs forskning inom arbetsterapi, psykologi och vardvetenskap.
Socialstyrelsens granskning tyder pa att fler medarbetare &n tidigare inom
andra professioner an lakare nu far tillfalle att forska, om dn med utgangs-
punkt fran mycket laga nivaer (se dven Diagram 1-4 i Bilaga 4).
Socialstyrelsen ser en breddning av de omraden som beforskas, samt en ut-
veckling mot att alla professioner har lika mojlighet att géra akademisk kar-
ridr, som nagot positivt da det medfor att utveckling kan ske inom fler
aspekter av halso- och sjukvarden. Vid nasta utvéardering vore det onskvart
att belysa dessa aspekter vidare.

VFU for Iakare

En relativt stor andel av lakarstudenternas VFU gérs inom primarvarden, vil-
ket gor att arbetssétten &r val inarbetade och beprévade. Det generella in-
trycket fran den fordjupade granskningen &r att VFU for lakarstudenter fun-
gerar val vid de besokta USV-enheterna och att det finns ett stort
engagemang for fragorna. Lakarstudenterna kanner sig generellt val emot-
tagna och uppskattar speciellt att de far prva pa att sjalva ansvara for pati-
entkontakterna, med aterkoppling fran handledare. Alla regioner arbetar
ocksa standigt med att forbattra och utveckla utbildningen.

Omfattningen och utformningen av VFU i primarvarden varierar stort mel-
lan olika regioner, liksom enligt uppgift dven larandemalen. Utbildningsan-
svariga i allmé&nmedicin vid de sju larosatena har dock sedan 2021 samverkat
for att skapa nationella larandemal i allmanmedicin. Detta ar nagot som Soci-
alstyrelsen bedémer borde oka transparensen i utbildningens innehall och
dess likvardighet mellan olika laroséaten.

Vasterbotten var forst med att inféra en regionaliserad lakarutbildning
2011 (3). De granskande experterna lyfter arbetet med att involvera primar-
varden i Region Jamtland Harjedalen i lakarutbildningen som ett larande ex-
empel. Inférandet har genomforts genom en strategisk, finansierad och sam-
manhallen satsning pa bade forskning och utbildning fran Umea universitet
och Region Vasterbottens sida.
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Primarvarden bestar av ett stort antal vardcentraler som i flera regioner har
olika huvudman och driftsformer. Manga studenter ar dessutom utlokali-
serade till vardcentraler som inte ingar i en USV-enhet. Denna splittring i hu-
vudmannaskap, i kombination med att VVFU inom primarvarden &r sa omfat-
tande, gor att Socialstyrelsen bedomer att det torde vara sérskilt viktigt att
systematiskt kunna folja upp vilken pedagogisk handledarutbildning de som
handleder lakarstudenterna har inom primarvarden.

Kombinationen av att lakarprogrammet blir sexarigt med utdkad VFU, och
att antalet antagna till lakarprogrammet utokas, forvantas leda till en del ut-
maningar enligt de utbildningsansvariga for USV-enheterna. En stor utma-
ning ar att det redan i dag ar trangt lokalmassigt pa vissa vardcentraler, men
aven att det behover finnas tillrackligt manga handledare som har tid och
kompetens att handleda. Detta blir extra markbart inom primarvarden som
kommer att fa en relativt stor del av den utékade VFU:n. Om fler vardcen-
traler involveras blir det &nnu viktigare att félja upp utbildningens kvalitet
och att larandemalen uppfylls pa samtliga vardcentraler.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

De granskade USV-enheterna ger flera goda exempel pa utvecklingsarbete.
Exempelvis a&r samverkan med patientforetrddare och -organisationer gene-
rellt val till mycket val utvecklad. De exempel som har redovisats pa utveckl-
ingsarbete utifran patientupplevelser ror dock oftast inte ren sjukvard, det vill
saga hur patienterna behandlas for sitt medicinska tillstand, utan fokus &r ofta
pa upplevelsen av varden, det vill saga exempelvis pa okad tillganglighet for
patienterna, vantetider och digitaliseringsprojekt.

Fortsatt utveckling av FoUU inom primdrvarden ar
mojlig

Socialstyrelsen anser att det kan ha flera férdelar for den kliniska forskningen
och utvecklingen av halso- och sjukvarden att fokusera dessa delar i en cent-
rumbildning, dér forskare och vardutvecklare samlas. En av fordelarna &r att
bade infrastruktur och kompetens, sasom handledarkompetens och statistiker,
da kan utnyttjas mer effektivt. En annan ar att samarbete och utbyte forskarna
emellan underlattas. Utvecklingsarbetet har ocksa, enligt vad Socialstyrelsen
erfarit, ofta ett mer tydligt férdelat ansvar och tydligare resurssattning i
denna typ av organisation.

En nackdel med centrumbildningar som framkommit &r att det finns en
risk for att de som forskar tappar kontakten med den kliniska verksamheten
da de ar geografiskt placerade pa FoUU-centret. Detta kan bland annat leda
till att fragestallningarna som forskningen soker svar pa blir mindre kliniskt
relevanta. Forskning och utvecklingsarbete blir ocksa mindre synligt och
ként i den Ovriga verksamheten, och tillféllena till spontana moten dér rekry
tering av forskningsintresserade kan ske minskar.

En framgangsrik centrumbildning forutsatter saledes att verksamheten ar-
betar proaktivt med att gora den forskning och utveckling som pagar kand i
den kliniska verksamheten, och att tillfallen till méten mellan forskare och
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kliniker skapas. Det bor &ven finnas en genomténkt strategi for hur rekryte-
ring av nya doktorander ska ske. En viktig pusselbit i detta ar aven att fors-
karna fortsatter att vara kliniskt aktiva.

Om centrumbildningen leder till en starkt forskning och utveckling kom-
mer detta dven att gynna vard och utbildning pa sikt. Eftersom en sa stor del
av VFU for lakare utfors inom priméarvarden, som dartill &r en stor och kom-
plex organisation, anser Socialstyrelsen att det ar av sérskild vikt att plane-
ring och organisation av VFU for ldkare inom allmadnmedicin leds av en do-
centkompetent specialist i &mnet.

Mdjliga kvalitetshéjande insatser fér primdrvarden
Socialstyrelsen har utifran de aspekter som lyfts ovan och med stod av de kli-
niska experterna som granskat omradet tagit fram en lista med atgarder som
kan leda till okad kvalitet inom primarvarden:

« For att uppna en kritisk massa av forskare och underlatta samverkan mel-
lan forskarna kan primarvardens USV-enheter organiseras kring en central
FoUU-enhet, som har ett nara samarbete med vardcentraler och andra var-
dande enheter. Detta ger stabilitet i akademisk kompetens och tillrackliga
resurser for att hantera forskarutbildning, VFU och utveckling. Det fortyd-
ligar ocksa ansvarsfordelningen for att driva forsknings- och utvecklings-
fragor pa USV-enhetsniva.

» Med en central FoUU-enhet behdvs akademisk representation i ledningen
for USV-enheten, men aven vid de medverkande vardcentralerna, samt
tata kontakter mellan den centrala FoUU-enheten och de ingaende vard-
centralerna. Syftet med detta &r att ett akademiskt forhallningssatt ska im-
plementeras i hela vardkedjan.

« Forutsattningarna for forskning och utveckling inom primarvarden beho-
ver starkas, sa att uppdraget for primarvarden pa sikt kan dndras fran att
medverka i klinisk forskning® till att leda klinisk forskning inom folksjuk-
domarna. For att bygga upp akademisk kompetens inom allmanmedicin
och primarvard kan det under en évergangsfas behdvas sarskilda sats-
ningar. Dessa kan initieras fran regionledningarna i samverkan med re-
spektive universitet, men dven pa nationell niva. Har har det tidigare lam-
nats flera forslag for att starka forskningen inom priméarvarden fran
Tillganglighetsdelegationen och Nationella vardkompetensradet (3, 4).

« For att VFU i allmédnmedicin ska vara forskningsbaserad &r det efterstra-
vansvart att dess planering och organisation leds av en docentkompetent
specialist i allménmedicin.

Larande exempel

» [ Vistra Gotaland styr man mot “en vdg in” for alla som vill starta ett
forskningsprojekt inom priméarvarden. FoUUI-enheten tar emot for-
fragningar, bedémer projekten och samordnar planeringen av olika
projekt. Ett digitalt system for intresseforfragningar planeras.

| Region Jamtland Harjedalen har regionalt stod i samband med reg-
ionaliserad lékarutbildning gjort att en tidigare mycket begrénsad
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akademisk verksamhet kunnat utvecklas till en USV-enhet som ar dri-
vande i nationella projekt med bland annat Forte-stéd.

+ | Stockholm finns en plattform fér samverkan med patientorganisat-
ioner for patienter med funktionshinder pa grund av hjarnskador. Sam-
verkan utgar fran patienternas behov, snarare &n vardens. Man har
bland annat startat hemsidan “Hjdrna tillsammans” och haft utbild-
ningar for anhoriga. Patientforeningarna har varit drivande i plattfor-
men, och USV-enheten bistr med bland annat kunskap om sjukdo-
marna som formedlas i olika format.

Barn- och ungdomspsykiatri

BUP utgor specialiserad vard for barn och ungdomar med psykiska tillstand
och sjukdomar. BUP ska dven vara stod till primarvarden i barnpsykiatriska
fragor. BUP i Sverige har under de senaste decennierna varit foremal for
mycket omfattande forandringar. Bakgrunden till dessa ar mangfacetterad.
Bland annat har soktrycket till BUP okat, delvis pa grund av minskad stigma-
tisering nar det galler att soka vard for psykisk ohalsa, men ocksa for att
svenska ungdomar pé& gruppniva upplever mer psykiska besvar. Aren 2017
2021 okade antalet aktuella barn och unga inom BUP med 14 procent. Under
2021 var 6,2 procent av alla barn och unga 0-17 ar i kontakt med BUP, vilket
ar en hog andel i internationell jamforelse (10). Covid-19-pandemin, med
minskad tillgang till skola och sociala sammanhang, verkar ocksa ha bidragit
till forsamrat psykiskt maende; exempelvis har behovet av heldygnsbehand-
ling for dtstérningar inom BUP 6kat kraftigt i flera regioner. Okningen kan
aven ses i andra lander.

| och med omstallningen till en nara vard har det framforts att den sa kal-
lade forsta linjens vard inom barn- och ungdomspsykiatri kan ges av andra
vardgivare an BUP, exempelvis av primarvarden, av elevhalsan eller pa ung-
domsmottagningar (3). Vad som utgor forsta linjen och var ansvaret for
denna ligger &r dock inte tydligt definierat. Olika regioner har darfor valt
olika I6sningar for detta, och det rader &nnu ingen konsensus kring vad som
ar den bésta Idsningen (3).

En annan aspekt som drivit fordndringar &r behovet av mer evidens for de
behandlingar som anvands. Barn- och ungdomspsykiatrisk forskning i Sve-
rige har varit foremal for flera strategiska satsningar. Stora anslagsgivare (till
exempel Forte) har riktat satsningar mot barns och ungas psykiska halsa, nya
forskare har attraherats till barnpsykiatrin och den barnpsykiatriska forsk-
ningen har tydligt starkts. En betydelsefull faktor ar att man lyckats bra med
att hantera en generationsvéxling av professorer. | dag finns nya professorer
vid flera l&roséten, och &mnet barnpsykiatri &r akademiskt starkare an tidi-
gare.

Samtidigt har verksamheterna svart att avsatta resurser for forskning och
utveckling ndr soktrycket hela tiden 6kar. | denna granskning har vi dock ta-
git del av manga exempel pa vinsterna med att satsa pa forskning och ut-
veckling trots den hdga kliniska belastningen.
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Organisation

Det finns stora skillnader i hur regionerna har organiserat universitetssjukvar-
den inom BUP. | regionerna Skéne, Vasterbotten, Uppsala och Ostergotland
utgor hela BUP inom regionen en USV-enhet. | Véastra Gotalandsregionen
och Region Orebro l4n ingér BUP i en bredare USV-enhet inom barnneuro-
logi och habilitering respektive psykiatri. | Region Stockholm &r USV-
enheten en renodlad forsknings- och utvecklingsorganisation inom psykia-
trin, dar BUP utgor en egen sektion.

BUP har gemensamma drag med priméarvarden i det att varden ofta ar geo-
grafiskt spridd pa manga mindre enheter. Detta skapar organisatoriska utma-
ningar nar det galler att anvanda bade materiella resurser och kompetens for
forskning och utveckling pa ett effektivt sitt. Den vanligaste losningen ar att
regionen har en central FoUU-organisation for universitetssjukvarden inom
psykiatri.

Klinisk forskning

Situationen for forskning inom BUP varierar mycket mellan de granskade
USV-enheterna i olika regioner. | regionerna Stockholm, Uppsala och Skane
finns en hdgkvalitativ forskningsverksamhet vid de granskade USV-
enheterna, som &dven ar stabil eller vaxande. | regionerna Ostergétland och
Vasterbotten &r USV-enheterna i dagsléaget enligt Socialstyrelsens bedém-
ning valfungerande, men med sa fa forskare att verksamheten skulle paverkas
negativt om en eller ett par nyckelpersoner slutar. Inom de granskade USV-
enheterna i Vastra Gotalandsregionen och Orebro 14n har forskningsverksam-
heten daremot minskat under de senaste &ren, och i Orebro lan finns idag
endast ett fatal forskare inom BUP vid USV-enheten. | Vastra Gotalandsreg-
ionen anges hdg klinisk arbetsbelastning som det framsta skélet, medan det i
Orebro lan snarare tycks bero pa att det inte finns nagot uttalad forskningsle-
dare (professor eller docent) pa enheten, vilket har lett till att forskningsverk-
samheten har tappat momentum.

Det som tydligast utmarker de valfungerande forskningsverksamheterna &r
att forsknings- och utvecklingsfragor &r uttalat prioriterade av verksamhets-
chefen for USV-enheten. Vid dessa enheter finns dven en eller flera drivande
forskningsledare som samlande kraft for forskningsfragor. USV-enheten i
Stockholm har exempelvis rekryterat ett par hogt meriterade externa forskare
till professorstjénster. Dessa har i sin tur kunnat attrahera god extern finan-
siering, vilket lett till 6kad forskningsproduktion.

| de regioner som har valt att utse hela BUP-organisationen till en USV-
enhet beskriver forskarna att det ar svart att utveckla en forskningskultur”
som genomsyrar hela organisationen, eftersom icke forskningsaktiva medar-
betare ar mindre fokuserade pa att forskning ska prioriteras. Om forskningen
koncentreras till en centrumbildning finns samtidigt risk for att interaktionen
med den kliniska verksamheten minskar. Region Stockholm, den enda region
som valt en renodlad centrumbildning for FoUU inom BUP, arbetar dock
proaktivt med att motverka dessa risker, till exempel genom att forskarna har
delade tjanster och ar fortsatt kliniskt aktiva. Sammantaget tycks fordelarna
med att centralisera FoUU-organisationen dvervaga nackdelarna, atminstone
om man &r medveten om riskerna.
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Inom psykiatrin ar konsfordelningen bland doktorander och forskare inom
alla professioner ojdmn, med en stor dvervikt for kvinnlig personal. Detta
galler generellt inom omradet, och det finns alltsa inget som tyder pa att
kvinnor skulle vara 6verrepresenterade inom forskning sett till alla som ar
kliniskt verksamma inom BUP.

VFU for Iakare

| tre av de sju regionerna ingdr inte nagon obligatorisk VFU inom BUP i la-
karutbildningen. | regionerna Véstra Gotaland och Uppsala deltar endast en
mindre del av studenterna i VFU, medan studenterna i Stockholm inte har na-
gon allman VFU alls. | regionerna Skane, Orebro 14n och Visterbotten om-
fattar VFU inom BUP en till tva dagar, men i Region Ostergotland ar det fem
dagar. Den VFU som bedrivs far dverlag goda vitsord av studenterna i alla
regioner, och det finns genomgaende ett stort engagemang for utbildningsfra-
gor i de granskade verksamheterna.

De lakarstudenter som intervjuats under platsbeséken menar att BUP har
en orimligt liten del av utbildningen i forhallande till hur omfattande den kli-
niska verksamheten &r, och till hur vanligt det & med psykiska besvér bland
barn och ungdomar &ven inom andra delar av varden. Studenterna framhaller
att en sa kort VFU dven paverkar kvaliteten. Studenterna hinner bara traffa
enstaka patienter, och slumpen kan da styra dver vilka diagnoser dessa har.
Studenterna hinner inte heller med att ansvara for nagot moment av interakt-
ionen med patienten. Utdver tidsbegransningen tycks det aven inom flera av
de granskade enheterna finnas en kultur av att det kan vara kénsligt att Iata
studenter interagera med patienter inom BUP. Patientinteraktionen under 1a-
karstudenternas VFU ar sammantaget mycket begransad i relation till om-
fanget och behovet utifran den kliniska verksamhetens perspektiv.

Flera av de granskade enheterna uppger att inte alla de som handleder l&-
karstudenter under VFU har pedagogisk handledarutbildning. Méjligen har
detta inte prioriterats pa grund av att VFU:n ar sa kort och ofta endast bestar
av att studenten foljer med sin handledare, utan aktiva inslag for studenten.

I Stockholm har man valt att ersatta den fysiska VFU:n med en digital in-
teraktiv utbildning som bland annat omfattar en suicidriskbedémning. Utdver
detta koncentreras utbildningsresurserna till en val utvecklad fordjupnings-
kurs for sarskilt intresserade studenter. Detta upplever de utbildningsansva-
riga som framgangsrikt for att rekrytera nya lakare till specialiteten.

Sedan 2020 &r Forenta Nationernas (FN) barnkonvention svensk lag. En-
ligt artikel 12 i barnkonventionen har alla barn bland annat ratt att uttrycka
sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som berér dem. FN:s Barnratts-
kommitté publicerade i februari 2023 utvecklingsomraden och rekommendat-
ioner dar arbetet kopplat till barnkonventionten behdver starkas i Sverige.
Kommittén noterade bland annat med oro de langa kotiderna for barn som
soker vard inom psykiatrin, och bland annat sakerstaller att barns perspektiv
inkluderas i utvecklingen av de insatser som de har tillgang till. Enligt FN:s
barnkonvention har barn och unga som ar patienter samma rattigheter som
vuxna att fa gora sin rost hord. For att uppna detta bedomer Socialstyrelsen
att det finns ett behov av att lakare under sin utbildning fa traning i att be-
mota barn med psykisk ohalsa. Att omfattningen och innehallet av VFU
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inom BUP skiljer s3 mycket mellan olika larosaten gor att ldkarnas grundut-
bildning inte ar likvardig 6ver landet géllande dessa aspekter.

Mdojliga kvalitetshéjande insatser

 Universiteten kan vid planering av VFU inom BUP 6vervéga 6kad nation-
ell samordning av larandemal, samt sarskilt beakta skrivningarna i Barn-
konventionen och FN:s barnkommittés rekommendationer till Sverige om
insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin.

» USV-enheterna kan vid planering och genomférande av VFU sarskilt be-
akta barn och ungas réatt att uttrycka sin asikt och horas.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

Vid USV-enheterna i regionerna Skéne, Stockholm och Ostergétland finns
en tydlig strategi och struktur for interaktionen mellan kvalitetsutveckling
och forskning inom BUP. Kontakten mellan forskning och utveckling gar har
tydligt at bada hall; forskning bidrar till utveckling, men utvecklingsidéer
fran den kliniska verksamheten kan ocksa fangas upp som majliga forsk-
ningsomraden. Vid de granskade USV-enheterna i dessa regioner finns per-
sonal som har avsatt tid och ett uttalat ansvar for att integrera forskning och
utveckling.

I Region Uppsala har enheten arbetat aktivt med att samla in patienternas
upplevelser av varden for att forbattra verksamheten. | Region Orebro I4n
finns ett fokus pa att utveckla den kliniska verksamheten, bland annat hel-
dygnsvarden. Man anvander ett arbetssatt kallat Safe wards (11), som syftar
till att 6ka tryggheten for bade patienter och vardare. BUP Orebro har varit
foregangare i Sverige med att infora detta arbetssétt.

Inom BUP finns flera vdletablerade patientorganisationer, och samtliga
granskade USV-enheter har samverkan med minst en sadan. Samverkan kan
dock pa en del hall utvecklas ytterligare, och i vissa regioner fungerar pati-
entorganisationen mer som ett bollplank an en partner. Det har ifragasatts om
det &r relevant att krdva samverkan med naringslivet inom BUP. Trots att
detta saknas inom vissa av de granskade USV-enheterna, har dock majorite-
ten utvecklat ett samarbete med naringslivet, vilket visar att detta &r fullt
mojligt. Mycket av dagens samverkan med ndringslivet inom BUP handlar
om digital utveckling, till exempel appar eller andra plattformar for digital
interaktion med patienterna. Exempelvis USV-enheterna i Skane och Stock-
holm uppvisar exempel pa sadan valfungerande samverkan.

Larande exempel

« | Stockholm &r forskning och utveckling geografiskt samlat i ett FOUU-
centrum, som dven omfattar delar av den kliniska verksamheten. |
princip alla forskare ar samtidigt kliniskt aktiva. Detta har bidragit till
momentum i forskning och utveckling, samtidigt som kopplingen till
kliniken bibehalls.

« VFU inom BUP ér i Ostergotland en vecka, vilket mojliggor delta-
gande i omkring 6-8 patientbesok. Detta bedémer USV-enheten vara
rimligt for att ge en Oversiktlig bild av hela verksamheten. USV-
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enheten anser detta vara angelaget for lakarnas framtida arbete, da
inte alla kommer i kontakt med BUP under sin ST-tjanstgoring.

| Region Uppsala anvands det digitala systemet “Key for care” ddr
patienters upplevelser samlas in via sms eller en Ipad som finns pa en-
heterna. Ett exempel dar detta gett resultat ar att patienter beskrivit en
osakerhet om vad man kan forvéanta sig nar man till exempel soker till
BUP-akuten. For att minska denna osékerhet har enheten tagit fram
filmer for att beskriva hur ett besok pa BUP gar till, som finns tillgang-
liga pa enhetens hemsida.

Akutsjukvérd

Akutsjukvard ar en ung basspecialitet i Sverige, sedan 2015, medan speciali-
teten har funnits i till exempel USA, Storbritannien och Australien sedan
1970-talet. Specialiteten akutsjukvard karaktariseras av handlaggning av alla
akuta sjukdomstillstand och olycksfall, i alla aldrar, under begransad tid och
med tillgangliga resurser. Akutsjukvarden innefattar larmfunktion, prehospi-
talt omhandertagande och handlaggning pa akutenhet. En hornsten i akut-
sjukvard ar att patienterna soker med symtom, inte diagnoser.

Organisation

Inom ALF-regionerna har man valt att organisera USV-enheter med akut-
sjukvard pa olika satt. | regionerna Stockholm, Skane, Uppsala och Vastra
Gotaland ingar amnet akutsjukvard i en enhet tillsammans med internmedi-
cinska specialiteter, men i regionerna Osterg6tland och Orebro ar akutsjuk-
varden organiserad som egna USV-enheter.

| Vastra Gotalandsregionen finns tre USV-enheter som omfattar akutsjuk-
vard: en pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, en p& Ostra sjukhuset/Sahl-
grenska och en pa Mélndals sjukhus/Sahlgrenska. Har har Socialstyrelsen
granskat enheten pd Ostra sjukhuset. | Stockholm har tva stora enheter utsetts
till USV-enhet, den ena pa Karolinska Universitetssjukhuset och den andra
pa Sodersjukhuset. Har har Socialstyrelsen granskat USV-enheten pa Karo-
linska Universitetssjukhuset. | Vasterbotten finns annu inte ndgon USV-enhet
som bedriver akutsjukvard. Det regionala ledningsorganet har valt att invéanta
erfarenheterna fran andra regioner, men planerar att inratta en sadan.

Klinisk forskning

Trots att akutsjukvard blev en egen basspecialitet sa sent som 2015 finns i
dagsléget tre professorer i akutsjukvard (i regionerna Orebro l4n, Skane och
Stockholm) och sex docenter (tvé vardera i Skane och Ostergotland, och en
vardera i Uppsala och Orebro l4n). Samtliga dessa regioner har en produktion
av kunskap eller vetenskapliga artiklar inom @mnet. Antalet doktorander va-
rierar fran en vid den granskade USV-enheten i Region Uppsala till elva vid
enheten i Region Stockholm.

Pandemin har forsvarat den kliniska forskningens uppbyggnad. Pa vissa
héll, sdsom i regionerna Orebro lan och Ostergétland, har region och univer-
sitet lyckats battre med att under pandemin varna akutlédkarnas forskningstid.
I dessa regioner har man byggt upp en resurs med erfarna forskarhandledare,
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vilket ocksa resulterat i en stor vetenskaplig produktion. | de évriga region-
erna har uppbyggnaden varit mer paverkad. Ett exempel ar Karolinska uni-
versitetssjukhuset, som har fullt lakarbemanningsansvar for tva akutmottag-
ningar och sex slutenvardsavdelningar, men vid tiden for den fordjupade
granskningen (hosten 2022) endast en medarbetare som &r docentkompetent i
amnet. Trots det har man enligt vad som framkommit i den férdjupade
granskningen en tillfredstallande vetenskaplig produktion. | Region Uppsala
och i Vastra Gotalandsregionen har USV-enheterna endast enstaka doktoran-
der i akutsjukvard och en klar brist pa huvudhandledare. Vid de sistnamnda
enheterna beddmer vi dock att organiseringen med andra internmedicinska
specialiteter kan ge draghjalp framover. | Region Skane har akutsjukvarden
haft ett fruktbart samarbete med internmedicin, och i dagsléaget finns flera do-
center och doktorander.

Alla besokta USV-enheter har ambitionen att uppmuntra de unga medarbe-
tarna att inleda en forskarkarriér, och att géra det mojligt for dem, vilket be-
kraftas av en rad konkreta beslut och atgarder. Inom en ny och liten basspeci-
alitet &r det viktigt att doktorander och nydisputerade erbjuds ett starkt och
hallbart stod fran verksamheten, inklusive avsatt forskningstid. USV-
enheterna skulle dock pa en del hall behova rustas med fler forskartjanster,
mer betald forskningstid och mer handledning. Konkurrensen om anslag och
forskartjanster ar ofta hard fran andra mer etablerade forskningsamnen.

Med tanke pa kommande pensionsavgangar uppfattar Socialstyrelsen att
akutsjukvarden behover fa fram fler docenter och erfarna forskarhandledare.
Specialitetsforeningen beraknar att det kommer ta 5-10 &r innan specialiteten
byggt upp tillrdcklig kapacitet for att fullt ut axla det tredelade uppdraget
med forskning, utbildning och vard.

Socialstyrelsen har ocksa noterat att specialitetsforeningen vill se en 6kad
samverkan mellan landets akutsjukvardsmottagningar, sarskilt nar det géller
nationella kliniska provningar. Hittills har akutsjukvarden lett fa nationella
studier och de har enbart varit observationella.

VFU for Iakare

Socialstyrelsens platsbesok vid akutmottagningarna har visat att flera USV-
enheter har prioriterat lakarutbildning framfor forskningsframjande atgarder.
Foretradare menar att en god utbildning i akutsjukvard, bade for specialist-
kompetens och for lakarstudenter, ar den basta grunden for att pa sikt skapa
en stark forskningskultur.

Samtliga granskade USV-enheter tar emot lakarstudenter, men med variat-
ion nar det galler terminer, omfattning och former. | exempelvis Ostergétland
genomfors VFU under termin 11 och omfattar fyra veckor pa akutmottag-
ning. | Stockholm ingar en vecka VFU i termin 5, 6 och 7 samt i femveckors-
kursen i akutsjukvard termin 10. Lakarprogrammet i Vastra Gotaland avviker
genom att inte innehalla nagon kurs i akutsjukvard. Har har fakulteten nojt
sig med att lagga in tva veckors VFU pa akutmottagning under termin 6 samt
ytterligare nagra jourpass under termin 7 och 8.

Vid alla granskade enheter utom i Vastra Gétalandsregionen har USV-
enheterna och universitetet satsat pa att bygga upp amnet pa lakarprogram-
met. Detta har resulterat i en gedigen utbildning for studenter, larare och
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verksamhet. Utbildningarna har 6verlag kanda larandemal med tydliga ni-

vaer, kdnda metoder och god koppling till examination. Har finns alltsa en
god progression nar det géller kunskapskraven under de olika terminerna. |
béda regionerna Ostergétland och Orebro lan ar larandemalen dock enbart
satta pa kurs- eller terminsniva.

VFU inom amnesomradet ar brett och lakarna har ofta en viktig roll i
handledningen. Men vid vissa enheter skots stora delar av handledningen av
specialistsjukskaoterskor, till exempel vid simuleringsévningar. Detta ger stu-
denterna en god inblick i interprofessionellt arbete. | regionerna Stockholm
och Uppsala finns ett sarskilt kliniskt fardighetstraningscentrum som mojlig-
gor interprofessionella 6vningar och praktiska examinationer. Vid VFU i reg-
ionerna Vistra Gotaland och Ostergétland examineras studenterna annu en-
bart teoretiskt.

De flesta USV-enheter har satsat pa att ge medarbetarna handledarutbild-
ning efter en modell dar kompetenskravet kopplas till olika pedagogiska
funktioner och nivaer i VFU. Det ar dock fa enheter som kan redovisa vilka
medarbetare som har fatt utbildning. | flera regioner, exempelvis Uppsala,
Orebro och Stockholm, har lararna avsatt tid for att forbereda, genomfora och
utvardera utbildningen, och det finns en etablerad struktur for systematiskt
forbattringsarbete.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

Den fordjupade granskningen har visat att samtliga granskade USV-enheter
uppfyller s gott som alla faststallda miniminivaer inom omradet utveckl-
ingsarbete. Undantaget &r Sahlgrenska universitetssjukhuset dér akutmottag-
ningen pa Ostra sjukhuset varken anvander data fran kvalitetsregister, mater
patienternas upplevelser eller samverkar med patientorganisationer.

Det ar ganska fa av de granskade enheterna som anvander kvalitetsregister
i utvecklingsarbetet, och manga deltar inte ens i akutsjukvardens egna regis-
ter (Svensk Akutregister, SVAR). Nagot vanligare ar att de nyttjar andra re-
gister sasom hjartsviktsregistret och hjartlungraddningsregistret.

Socialstyrelsen har noterat att manga akutmottagningar gor egna méatningar
av patienternas upplevelser som underlag fér utvecklingsarbetet. De flesta
USV-enheter deltar aven i SKR:s nationella patientenkét och ett arbete pagar
for att utveckla denna enkat sa att upplevelserna av akut- och ambulansverk-
samheten fangas battre.

Tre av de granskade enheterna har vidare haft ledande uppdrag som ordf6-
rande for Nationellt programomrade akut vard (Region Orebro l4n), ordfo-
rande for Nationella arbetsgruppen om kvalitetsindikatorer i den akuta vard-
kedjan (Ostergétland) och ordférande for Regionalt programomrade Akut
vard (Stockholm).

Larande exempel

« Det finns inga patientorganisationer som ar specifikt inriktade pa om-
radet akutsjukvard. I Linkoping har akutsjukvarden i stallet ett samar-
bete med paraplyorganisationen Funktionsrtt Ostergétland som sam-
lar en rad olika patientorganisationer for bland annat personer med
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sensoriska nedsattningar (syn och horsel) och personer med neurolo-
giska sjukdomar. Representanter for organisationen &ar bland annat in-
volverade i att ta fram nya rutiner for handlaggning av skora, aldre
patienter pa akutmottagningen.

« Aven akutsjukvarden p& Karolinska Universitetssjukhuset samverkar
med andra patient- och narstaendeorganisationer i utvecklingsarbetet.
I handelseanalyser samverkar man har via Karolinska Universitets-
sjukhusets patientrad, och direkt med patienter och anhériga.

« Akutsjukvarden i Orebro har samlat hela den akuta vérdkedjan. Ge-
nom att delar av larmfunktionen, ambulansverksamheten och akutmot-
tagningen hor till USVE akutsjukvard underlattas utvecklingsarbetet i
hela vardkedjan vid akut sjukdom.

Ortopedi

Ortopedi &r en medicinsk specialitet som omfattar behandling av fraktu-

rer och andra skador pa rorelseorganen samt medfddda och forvarvade defor-
miteter i rérelseapparaten. Det réknas som en Kirurgisk specialitet och kallas
aven ortopedisk Kirurgi. | dag &ar ortopedi en stor och val etablerad specialitet.
Viktiga underspecialiteter &r traumatologi, idrottsmedicin, barnortopedi,
ryggkirurgi, ledproteskirurgi, reumatologisk kirurgi och tumérkirurgi. I Sve-
rige ar handkirurgi en fristaende sjalvstandig specialitet.

Ortopedin inom universitetssjukvarden kannetecknas av snabb utveckling,
avancerade behandlingar och omfattande klinisk forskning. Svensk ortopedi-
forskning har bidragit med stora kunskapsframsteg inom behandling av sjuk-
domar i rorelseorganen, till exempel ledplastik, benskorhetsfrakturer och
ryggsjukdomar.

Organisation

Specialiteten ar vanligtvis organiserad som klassiska kliniker. Det finns i dag
ett sextiotal sadana i landet. Elva av dem ar utsedda till USV-enhet

Av de elva USV-enheterna ligger tre i Stockholm: pa Sédersjukhuset,
Danderyds sjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset. Karolinskas orto-
pedienhet skiljer sig nagot fran de andra genom att 4ven omfatta trauma- och
akutkirurgi. | Vastra Gotalandsregionen finns tva ortopedkliniker som utsetts
till USV-enhet, den ena pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och den andra
inom NU-sjukvarden (Norra Alvsborgs ldnssjukhus och Uddevalla sjukhus).
| Skane ar USV-enheten lokaliserad till universitetssjukhuset i Malmo/Lund
och Trelleborg, samt till Centralsjukhuset i Kristianstad. | Uppsala ar USV-
enheten organiserad som ett verksamhetsomrade med fyra enheter, varav tva
4r privata. | Region Orebro lan & USV-enheten organiserad med uppdelning
av olika behandlingar mellan enheter i Orebro, Lindesberg och Karlskoga.
Aven pd universitetssjukhusen i Linkdping och Umea &r ortopedklinikerna
utsedda till USV-enheter.
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Klinisk forskning

Alla USV-enheter har bidragit med ledande och betydelsefull forskning, moj-
ligen med undantag for enheten i Orebro lan dér verksamheten ar i uppbygg-
nadsfas. En stor del av de svenska forskningsframgangarna &r baserade pa re-
gisterforskning dar ortopedin var pionjar. Detta har bland annat gett kliniska
avtryck internationellt i vardrutiner for ledplastikersattning (Ledplastikregist-
ret), hoftfrakturbehandling (Rikshoft) och ryggkirurgi (Swespine), men dven
for cerebral pares (CPUP) dar behandlingsrutinerna under senare tid &ndrats
helt. Svensk ortopedi har ocksa varit varldsledande inom s& kallad bionik?,
neuralt styrda handproteser, biomaterial, ganganalys och ledprotesforskning.
Internationellt ledande forskning finns dven i Region Vasterbotten inom ro-
relseférmaga, fysisk aktivitet och neuromuskular traning av motoriskt utfo-
rande och kontroll.

Pandemin har minskat ortopedins mojligheter att bedriva klinisk patient-
nara forskning. Fransett de akuta traumafallen fick den valbara (s.k. elektiva)
ortopedin, som inte sker for att radda liv, stryka pa foten for de akuta cancer-
fallen. Indikationerna for den elektiva ortopedin — hur ont man ska ha for att
fa behandling — &r oftast svagare an for cancerkirurgi. Detta har hammat flera
av USV-enheterna inom ortopedins forskningsomraden, sasom axelforsk-
ningen, eftersom det blivit fa patienter att rekrytera till studierna. Farre orto-
pedpatienter i klinisk vardag har helt enkelt gett en mindre volym att be-
forska. Vidare har bristen pa specialiserade sjukskoterskor forstarkt
problemen eftersom vardplatser har behovt stangas och manga éldre patienter
med stora vardbehov hamnat i vardkéerna. Aven utflyttningen av den elek-
tiva vardagssjukvarden till vardgivare utanfor universitetssjukvarden har for-
samrat forutsattningarna for klinisk forskning vid USV-enheter, eftersom pa-
tientflodena har minskat.

Ovanstaende problematik kan vara en del av forklaringen till att t.ex. So-
dersjukhuset i Stockholm har minskat antalet doktorander och forskarhandle-
dare, samt har en begransad vetenskaplig produktion sedan 4-5 ar tillbaka.
Detta star dock i kontrast till Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Vastra Go-
talandsregionen som fortsatt har god rekrytering av doktorander och yngre
kliniska forskare, trots en omfattande upphandling av elektiv vard fran pri-
vata vardgivare.

Sammantaget ar tillgangen till erfarna forskarhandledare med docentkom-
petens ett potentiellt bekymmer inom ortopedin, eftersom detta kan leda till
samre kvalitet pa forskningen pa sikt. Det ar svart att behalla forskarna fram
till docentur, och dven de docentkompetenta slutar pa vissa hall, bland annat
pa grund av for litet patientunderlag, brist pa operationsresurser och for
manga doktorander att handleda. Dessa aspekter behover tas i beaktande vid
samverkansavtal med privata vardgivare, for att uppratthalla och starka kvali-
teten i personalkompetens och klinisk forskning.

VFU for Iakare

Léakarstudenternas VFU pa ortopedkliniker &r olika lang beroende pa univer-
sitet. Som mest handlar det om drygt 6 veckor i till exempel Region Orebro

26 Bionik betyder att utforma mekaniska system och funktioner med inspiration fran biologiska motsvarigheter.
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lan och cirka 5 veckor i Region Uppsala. Kortast VFU har Region Stockholm
med cirka 2 veckor.

Ortopediveckorna ar generellt mycket uppskattade av studenterna. En bi-
dragande orsak &r att sjukdomarna och skadorna och deras behandling &ar
jamforelsevis konkreta, med handgripliga fardighetsmoment. Vid kursutvar-
deringar ger studenterna mycket hdga betyg till samtliga USV-enheter som
Socialstyrelsen besokt.

Den enda miniminiva som mojligen inte uppnas galler att all personal som
deltar i undervisningen ska ha pedagogisk handledarutbildning enligt det
egna universitetets direktiv. | dag ar det framst ldkare som &r handledarutbil-
dade, eftersom en sadan kurs ingar i specialistutbildningen. Noterbart &r att
bara USV-enheten vid universitetssjukhuset i Umea kunde ange hur stor an-
del av deltagande personal som hade genomgatt handledarutbildning.

For att VFU ska bli bra kravs s3 manga patienter att alla studenter far till-
falle till fardighetstraning. Med senare ars storre studentkullar har en l6sning
ofta varit att placera studenter pa sjukhus utanfor universitetsorterna. Darmed
tappar USV-enheterna lite av kontrollen dver studenternas inlarning och Kli-
nikernas handledning. Inget tyder dock pa att utlokaliserade studenter far
samre VFU, utan studenterna vittnar om manga patientméten och ett mycket
valkomnande klimat. Umea universitet har dartill varit banbrytare nar det
géller att utveckla digitala undervisningsformer. Fér VFU inom ortopedin har
det varit mer bekymmersamt med manga uppskjutna och installda operat-
ioner till foljd av pandemin. | framfor allt storstadsregionerna har dessutom
vardvalsystemen medfort att privata aktorer 6vertagit en mycket stor del av
ortopedins rutinoperationer. Detta har minskat patientunderlaget vid universi-
tetssjukhusen och studenternas tillfallen till patientkontakt.

Om stora delar av en viss typ av vard laggs ut pa en extern utforare utan att
ett undervisningsuppdrag foljer med kan en brist pa méjlighet att undervisa
inom denna typ av vard, exempelvis en viss typ av operationer, uppsta. Nar
vissa delar av varden laggs ut pa externa aktorer synliggors ocksa att utbild-
ning och utveckling historiskt har varit underfinansierade i forhallande till
den tid de tar att utfora. Nar enbart vard laggs ut pa externa aktdrer kan en
foljd darfor bli att den offentligt drivna verksamheten, som da till en storre
del bestar av utbildning och forskning, blir underfinansierad som helhet rela-
tivt den privat utférda varden.
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Socialstyrelsen ser behov av

« att regionerna nar viss vard laggs ut pa utforare utanfor den egna or-
ganisationen:

- har ett helhetsperspektiv pa uppdraget, sa att utbildning, forsk-
ning och utveckling fortsatt kan bedrivas med hog kvalitet

- bevakar att vard, forskning, utbildning och utveckling &r pro-
portionerligt finansierade utifran resursatgang, oavsett vem
som utfor dem

- ser till att mal och kvalitetsparametrar for forskning, utbildning
och utveckling i avtal med externa utforare ar utformade sa att
de mdjliggor uppfdljning.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

Pa grund av pandemin minskade en del av det aktiva utvecklingsarbetet inom
ortopedin 2021-2022. Avbracket har dock inte varit storre an att alla mini-
mikrav som stélls pa USV-enheternas utvecklingsarbete uppfyllts.

Under mer normala ar lagger USV-enheterna inom ortopedi stor vikt vid
kontinuerlig verksamhetsutveckling dar man anvander métningar av patient-
upplevelser (bade PROM och PREM) och data fran kvalitetsregister. Manga
samverkar ocksa med olika patientorganisationer, patientnamnder och Lo6f
(regionernas gemensamma forsakringsbolag for patientskador), for att effek-
tivisera vardprocesser och floden och optimera patienternas livskvalitet efter
behandling.

Ortopedin har ocksa en lang tradition av samverkan med naringslivet och
tekniska hogskolor om till exempel utveckling av implantat eller andra hjélp-
medel som syftar till att forbattra utfallet for patienterna. Det &r sannolikt att
medarbetarna vid vara ortopedkliniker tar del av de innovationsstéd och in-
novationsstrategier som erbjuds i regionerna, i hogre grad &n inom andra
vardomraden.

Aven nar det géller spridning av ny kunskap och kontinuerlig fortbildning
visar Socialstyrelsens platsbesok att det finns val inarbetade system dér bland
annat fortbildningsplaner och god kompetensuppféljning pa individniva in-
gér. Overlag bedéms USV-enheterna inom ortopedi investera i och bevaka
medarbetarnas behov av fortbildningskurser, samverkan med andra kliniker
och konferensdeltagande.

Bristen pa medarbetare med viss kompetens begransar dven verksamhets-
utvecklande insatser. Den tid som behdver frigoras for sadana stalls mot hoga
krav pa att producera vard och korta vardkoer.

Larande exempel

« FOr att trana studenter i interprofessionellt larande driver bade uni-
versitetssjukhuset i Linkdping och Sédersjukhuset i Stockholm en kli-
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nisk undervisningsavdelning dar studenterna (sjukskoterskor, arbetste-
rapeuter, fysioterapeuter och lakare) far praktisk erfarenhet av att ar-
beta i interprofessionella team i en undervisningsmiljo®'.

« Vid Rorelseorganens centrum i Region Vasterbotten har man kommit
langt med att integrera forskning inom omvardnad, fysioterapi och or-
topedi, bland annat i studier om smérta efter nervblockad vid hoftfrak-
tur och om hinder fér operationsteamet att folja infektionsforebyg-
gande rekommendationer. Vidare har forskning om upplevelse av
rehabilitering och funktion efter ortopedisk héftrekonstruktion eller fy-
sioterapi lett till flera forbattringar av rutiner och av patientupplevel-
sen. Darutoéver utfors avancerade rorelseanalyser och hjarnscanning
inom forskning om knéproblematik.

» Nar Region Uppsala upphandlar ortopedi har de stallt som krav att
vardgivaren maste erbjuda VFU for lakarstudenter i proportion till
verksamhetens omfattning, vilket gor att undervisningen kan bibehallas
pa samma niva vad galler méjlighet till patientkontakt och praktisk
traning for studenterna. Det ingar &ven i avtalet att Akademiska sjuk-
husets ortopeder far bemanna den privata vardgivarens operationer,
for att fa fortsatt traning i att &ven utféra enklare operationer.

Neurologi

Neurologisk sjukvard i Sverige kannetecknas av en snabb utveckling av dia-
gnostiska metoder och avancerade behandlingar samt en omfattande prekli-

nisk, translationell och klinisk forskning. Svensk neurologiforskning har lett
till stor patientnytta och ar internationellt konkurrenskraftig. Utanfor univer-
sitetsklinikerna finns flera véaletablerade enheter, men tillgangen pa neurolo-
ger &r ojamnt fordelad 6ver landet och en fortsatt utbyggnad och utveckling

av kliniker pagar. I dag finns det ett 60-tal mottagningar med specialistkom-
petens spridda dver landet.

Organisation

Det finns nationellt tolv USV-enheter med neurologi. Det finns stora skillna-
der i de sju enheter som har ingatt i den fordjupade granskningen (en i varje
region) avseende organisation och storlek, vilket gor att direkta jamforelser
inte alltid &r fullt ut meningsfulla.

Den granskade enheten i Region Stockholm &r Akademiskt specialistcent-
rum dar neurologi ingar tillsammans med reumatologi, diabetes och Gvervikt.
Enheten for neurologi har uppdrag som ror langsiktig uppféljning av MS och
Parkinsons sjukdom, men har inget akutuppdrag och inget uppdrag om 6v-
riga neurologiska sjukdomar. | Véstra Gotalandsregionen finns USV-enheter
vid Sodra Alvsborgs sjukhus i Boras och Skaraborgs Sjukhus i Skévde. Neu-
rologin vid Skaraborgs sjukhus &r den som ingar i den fordjupade gransk-
ningen. Vid Skanes universitetssjukhus ingar neurologin tillsammans med re-
habiliteringsmedicin, minnessjukdomar och geriatrik i ett gemensamt
verksamhetsomrade dar vart och ett av dessa omraden utgor en egen USV-

27 |_iknande undervisningsavdelningar finns dven vid andra kliniker som inte ingdtt i denna granskning.
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enhet. | Region Ostergdtland utgér neurologkliniken i LinkGping en egen
USV-enhet, som nyligen sammanslogs med neurologkliniken i Norrkdping.
Kliniken ingar i Sinnescentrum vid universitetssjukhuset, med naraliggande
verksamheter sasom neurokirurgi. | Region Uppsala ingar neurologin tillsam-
mans med neurokirurgi, neurofysiologi och égonsjukdomar i ett storre verk-
samhetsomrade som ocksa utgér en USV-enhet. | Region Vasterbotten ingar
neurologin i en stor och bred USV-enhet vid Neuro-, huvud- och halscent-
rum, och i Region Orebro lan utgdr neuro- och rehabiliteringsmedicin en
USV-enhet, innefattande specialiteterna neurologi, neurofysiologi och reha-
biliteringsmedicin.

Klinisk forskning

Ett generellt intryck fran de fordjupade granskningarna ar att forskningsmil-
jon vid de storre neurologklinikerna och centrumbildningarna ar mycket god.
USV-enheterna inom neurologi har ett gott rekryteringslage med manga
forskningsintresserade lakare, och verksamheten k&nnetecknas av en hog och
jamn produktion av vetenskapliga artiklar, god tillgang pa forskningsmedel
som sokts i konkurrens och god moéjlighet for aktiva forskare att avsatta tid
for forskning. Samtidigt &r problem med kompetensforsérjning, sarskilt vad
géller sjukskoterskor, ett stort hot mot den kliniska verksamheten och i for-
langningen mojligheterna till forskning.

P& universitetssjukhuset i Orebro &r den neurologiska forskningen 4n s&
lange i en utvecklingsfas med generationsskiften och en nyligen tillsatt pro-
fessur i neurologi. Det fanns flera seniora forskningsaktiva medarbetare och
en grupp av nya doktorander. En del av forskningen ligger utanfér USV-
enheten. Inom stroke &r dock forskningen livaktig och bedrivs i samverkan
med andra universitetssjukhus och patientféreningar.

Pa Skaraborgs sjukhus ar neurologin endast en liten del av en stérre USV-
enhet, och dar hade forskningen inom neurologi inte kommit igang vid var
granskning, framst pa grund av rekryteringssvarigheter. Inga vetenskapliga
projekt pagick och inga doktorander fanns &nnu inom neurologi. Personalsi-
tuationen har emellertid forbattrats under det senaste aret.

ALF-medlen uppgavs genomgaende vid platsbesoken vara nodvandiga for
att uppratthalla den kliniska forskningen inom amnet. Organisationen och
fordelningen av medel ansags overlag fungera bra; dock framkom en viss oro
for att kliniska forskare kan ha svart att konkurrera med mer prekliniska fors-
kare nar det galler sokbara ALF-medel. Begreppet translationell forskning
uppfattades som svart att avgransa, och pa vissa hall uttrycktes oro for att
forskning som egentligen ar preklinisk kom ifraga for finansiering via ALF-
medel. Det ligger dock utanfér denna utvérdering att granska processerna for
tilldelning av ALF-medel.

VEU for Iakare

Det generella intrycket ar att VFU for lakarstudenter &r mycket vélfunge-

rande och uppskattad av studenterna vid de granskade USV-enheterna. Det
finns ett stort engagemang for VFU pa alla nivaer, fran ledning till handle-
dare. Man arbetar kontinuerligt for att forbattra utbildningen inom alla reg-
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ioner. Uthildningen uppfattas av studenterna som valorganiserad, bade de te-
oretiska och de praktiska delarna, och de menar att utbildningsklimatet &r
bra. Omfattningen och utformningen av VFU &r ungefér densamma for laro-
sétena, och VFU infaller vid ungefar samma tid under lakarutbildningen.

Handledarutbildningen skiljer sig at mellan larosatena, men samtliga
granskade USV-enheter beddms uppfylla kravet att de som deltar i handled-
ningen har nagon form av utbildning. Studenterna anser i stort sett att de haft
tillgang till lamplig handledning, d&ven om formerna varierat och dven om
handledaruppdraget pa vissa orter var mer koncentrerat till enskilda indivi-
der.

Det finns olika modeller for hur studenterna ger aterkoppling om sina
veckor pa kliniken. Alla USV-enheter rapporterar att aterkopplingen har stor
betydelse och noga beaktas. I regel foljs VFU och VIL upp lokalt av USV-
enheterna. Dértill genomfor l&rosatena en sammanfattande utvardering av
hela neurologikursen och av varje termin i form av ett terminsbokslut.

Utveckling av hdlso- och sjukvérden

Alla de granskade USV-enheterna deltar aktivt i nationella vardprogram,
riktlinjer och kvalitetsregister. Inom neurologin finns manga kvalitetsregister
och tackningsgraden &r god for de stora och valkanda registren. De flesta
USV-enheter anvander dock registerdata i begransad omfattning, bade for
nulégesrapporter och for forbattringsarbeten. Socialstyrelsen noterade att de-
lar av de resurser som avsatts for arbetet med Riksstroke och MS-registret
skulle kunna omférdelas till 6vriga register inom Svenska Neuroregister.

De flesta USV-enheterna har ett ndra samarbete med flera patientorgani-
sationer och mater kontinuerligt patienternas upplevelser. Registrering av
PROM och PREM ingar i Svenska Neuroregister och Riksstroke, men skulle
pa flera hall kunna utnyttjas mer konsekvent.

USV-enheterna ar aven bra pa att sprida resultaten av sitt utvecklingsar-
bete, genom seminarier och moten bade internt, regionalt och nationellt samt
ofta &ven internationellt.

Aven nér det géller utvecklings- och forskningsarbetets koppling till inno-
vationer verkar neurologin vid universitetssjukhusen ligga vél till. Enheterna
gav manga exempel pa praktisk tillampning av innovationer, varav flera hade
patenterats. Akademiskt Specialistcentrum i Stockholm har till exempel spe-
lat en central roll for utvecklingen av digitala I6sningar som ska 6ka tillgéng-
ligheten, inte bara vid den egna enheten utan i hela sjukvardsregionen.

Medarbetarnas kompetensutveckling ingar i enheternas utvecklingsansvar.
USV-enheterna i regionerna Ostergétland och Stockholm visade upp ett sys-
tematiskt arbete med individuella kompetensutvecklingsplaner som féljs upp
konsekvent. | 6vriga landet néjer man sig med arliga medarbetarsamtal dar
aven behovet av fortbildning diskuteras.

Larande exempel

« Vid Akademiskt specialistcentrum i Stockholm finns en sarskild struk-
tur for att integrera sjukvard och klinisk forskning. Det ska dock note-
ras att centrumet har ett tydligt avgransat uppdrag som gor det lattare

UTVARDERING AV UNIVERSITETSSJUKVARD INOM ALF-AVTALET 2018-2021
SOCIALSTYRELSEN



att uppréatthalla och utveckla forskningen. En sadan struktur kan vara
svar att infora for enheter som &ven har ett stort akutuppdrag.

» Inom neurologin i Region Vésterbotten har det utvecklats en nara sam-
verkan mellan klinik och akademi, till exempel inom det multidiscipli-
nara projektet kring yrsel och inom rehabilitering. Strategin har ut-
mynnat i bade forskningsfinansiering och ett avknoppat foretag.

| Vastra Gotalandsregionen har FoUU-enheten tagit fram en handbok
i praktisk metodik vid forbattringsarbete i den kliniska verksamheten.
Ett exempel fran Skaraborgs sjukhus ar forbattringar rérande opti-
kusneurit i granssnittet mellan neurologi och 6gonenheter.

« Under VFU vid Akademiskt specialistcentrum i Stockholm ingar ett
sarskilt moment dar studenterna i dialog med patienter och anhériga
far fordjupade insikter i vad det innebar att leva med kronisk sjukdom.
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6. Granskning av de regionala
ledningsorganen

Syftet med att utvéardera arbetet pa den regionala ledningsnivan ar dels att
folja upp att de delar av ALF-avtalet som &r det regionala ledningsorganens
ansvar uppfylls, dels att underséka hur de regionala ledningsorganen stéttar
och féljer upp USV-enheternas arbete med de miniminivaer som uppfylldes i
lagst grad enligt enkatsvaren.

Det regionala ledningsorganet inom varje ALF-region har som uppgift att
hantera fragor av principiell betydelse for universitetssjukvarden. Universite-
tet och regionen ska &ven ta fram ett regionalt avtal som bland annat reglerar
hur och pa vilka grunder USV-enheter utses. Avtalet ska dven reglera hur
ALF-ersattningen fordelas, vilka resurser for utbildning, forskning och ut-
veckling, utéver ALF-ersattningen, som ska bli féremal for en gemensam
prioriteringsordning, och hur dessa resurser ska anvéndas. Universitetet och
regionen ska ocksa strava mot en dkad samordning och koncentration av de
resurser som gors tillgangliga i samarbetet.

Socialstyrelsen har for denna del av utvérderingen valt att intervjua repre-
sentanter for de regionala ledningsorganen och efterfraga och analysera
skriftlig dokumentation.

Utvérderingen visar pa ett tatt och gott samarbete i samtliga ledningsorgan,
men att man ofta valt olika strategier for styrningen av universitetssjukvar-
den. Samarbetet bygger i flera regioner inte pad gemensamt framtagna strate-
gier och malsattningar, vilket ar en grundpelare i ALF-avtalet.

Tatt samarbete mellan region och
universitet trots att gemensamt
beslutade strategier och malsattningar
saknas

Socialstyrelsen har anvént intervjuerna for att utvardera hur samverkan mel-
lan region och universitet &r uppbyggd och fungerar. Samtliga ledningsorgan
uppger att samarbetet fungerar val och att representanterna for universitetet
och regionen har en tat kontakt sinsemellan. Det finns &ven, i enlighet med
ALF-avtalet, en tydlig struktur med gemensamma beslutande och beredande
organ pa olika nivaer under det regionala ledningsorganet, i samtliga sju reg-
ioner. Beslut i de gemensamma organen fattas generellt genom konsensus.
Samtliga regioner rapporterar ocksa att de har en omfattande insyn och ytt-
randerétt i de beslutande organ som inte & gemensamma inom bade forsk-
ning och utbildning.

Enligt ALF-avtalet ska samarbetet mellan regionen och universitetet bygga
pa gemensamt utarbetade visioner, strategier och malsattningar for VFU pa
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lakarutbildningen, for klinisk forskning och for utveckling. | den forra utvar-
deringen 2018 uppgav samtliga regionala ledningsorgan att de tagit fram sad-
ana styrdokument.

Socialstyrelsen har i denna utvérdering undersékt om det finns gemensamt
framtagna och beslutade dokument som redogor for sadana visioner, strate-
gier och méalsattningar for universitetssjukvardens tre uppdrag.? Socialstyrel-
sen har ocksa undersokt om ALF-regionerna har satt upp sadana gemen-
samma utvérderingsbara mal.?

Samtliga regioner har tagit fram avsiktsforklaringar och visioner for vad
som ska uppnas; de ar dokumenterade i de regionala ALF-avtalen och ibland
aven i andra dokument. Gemensamma strategier, malsattningar och mal for
forskning, utbildning och utveckling &r dock dokumenterade i mer varierande
grad. Beskrivningarna i de regionala ALF-avtalen &r ofta kortfattade och i
flera fall inte mer utforliga an det nationella ALF-avtalet. Endast en ALF-
region, Ostergétland, uppfyller denna punkt till fullo genom att ha dokument
som ar beslutade i bada verksamheterna och som beskriver malsattningar och
strategier inom alla tre delar av universitetssjukvarden. Uppsala har satt upp
gemensamma mal for forskning, utbildning och utveckling men har annu inte
beslutat om tillhérande strategier. Véstra Gotaland har tagit fram gemen-
samma mal och strategier for forskning. Ovriga ALF-regioner saknar gemen-
samt beslutade malsattningar eller strategier for ett eller flera av de tre omra-
dena. Flera ledningsorgan uppger att man haller pa att ta fram sadana
dokument.*

Flera av de mindre ALF-regionerna rapporterar att samarbetet till stor del
ar pragmatiskt och informellt, vilket uppges vara en forklaring till att man
saknar skriftlig dokumentation. Representanterna for de regionala lednings-
organen upplever att ett mer informellt samarbete &r tidseffektivt och latt att
anpassa till forutsattningarna, som ar foranderliga och ofta inte kan forutses.
Ett skal till att samarbetet fungerar sa val &r att representanter for bade region
och universitet ar val inforstadda med hur motpartens organisation fungerar.
Ofta ar en och samma person anstélld bade pa universitetet och i regionen,
och representerar endera organisation vid olika tillfallen.

28 Med visioner avses en generell beskrivning av vad som ska uppnas, till exempel bittre hélsa
for hela befolkningen. Med malsattningar avses en mer utférlig beskrivning av vad som kréavs for
att visionen ska anses vara uppfylld. Med strategier avses processer och metoder for hur dessa mal-
sattningar ska uppnas.

29 Med mal avses resultat av en aktivitet. Mal gar att utvardera om de uppfyllts, och &r ofta tids-
satta.

30 Region Orebro l4n har tagit fram strategier och malsattningar inom alla tre omréden, vilka &r
gemensamma med universitetet, enligt ledningsorganet. Dock har inget formellt beslut om detta
fattats pa universitetet. Region Stockholm har i samverkan med Karolinska Institutet tagit fram en
Life Science”-strategi och tva handlingsplaner, en for halsodata och en for samverkan med na-
ringslivet, som alla tre berdr forskning och innovation. Under intervjun framkommer att lednings-
organet ser dessa som gemensamma. Stockholm héller &ven pa att ta fram en gemensam strategi
for det sexariga lakarprogrammet. | Vasterbotten uppges under intervjun att man haller pa att ta
fram gemensamma malsattningar och strategier. | Skane saknas helt gemensamt 6verenskomna
malsattningar och strategier, utéver det som namns in det regionala ALF-avtalet.
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Nackdelar med ett alltfor informellt samarbete, enligt ledningsorganen, &r
att personkemi blir en faktor, och att det inte alltid finns transparens i grun-
derna till fattade beslut. Det finns ocksa risk for javssituationer nar en och
samma person representerar olika organisationer i olika situationer. Samman-
taget beskrivs det som en avvégning mellan att skapa en effektiv och relevant
organisation, och att ha en i alla delar formaliserad och transparent process
for beslutsfattande. De regionala ledningsorganen sjélva uppger att de &r
medvetna om denna komplexitet och uppfattar att de i stort sett har hamnat
ratt.

Socialstyrelsen instammer i att det finns bade fordelar och nackdelar med
ett sa informellt samarbete som de regionala ledningsorganen beskriver. De
storsta riskerna bedoémer Socialstyrelsen ar dels att rollerna kan bli otydliga
nér en och samma person foretrader olika organisationer, vilket minskar
transparens och mojlighet for utomstaende att folja hur beslut har tagits. Dels
att det finns en risk med ett sa situationsanpassat ledarskap att helhetsper-
spektiv och dvergripande strategier tappas bort och att de diskussioner som
forekommer snarare domineras av dagsaktuella fragor.

Utover att gemensamma strategier och malsattningar ar en grundpelare i
ALF-avtalet, anser Socialstyrelsen darfor att det finns stora fordelar med att
skriftligt dokumentera dessa. Dokumentationen gor det lattare att fatta beslut
i vardagen da man enkelt kan ga tillbaka till de principer for samarbete som
faststéllts, samtidigt som det skapar stabilitet och tydlighet dver tid. Regel-
bundna diskussioner, genomlysningar och uppdateringar av de mal som man
arbetar mot kan &ven bidra till reflektion och helikopterperspektiv samt un-
derlatta forankring av tagna beslut. Dessutom &r det enklare att folja upp
maluppfyllelsen om dessa dokumenteras och ar uppféljningsbara och tidsatta.

Socialstyrelsens bedomning

« Universiteten och regionerna i alla ALF-regioner utom Osterg6tland
(som redan fattat ett sddant beslut), beh6ver besluta om gemen-
samma malsattningar och strategier for forskning, utbildning och ut-
veckling av hélso- och sjukvarden (1 § ALF-avtalet).

Framgd&ngsfaktorer for ett gott samarbete

De viktigaste framgangsfaktorerna for ett gott samarbete mellan region och
universitet &r, enligt flera ledningsorgan, en samsyn kring de gemensamma
malen, och god kunskap om och insyn i varandras organisationer. De lyfter
ocksa att det ar viktigt med en relationell och geografisk nérhet, sa att det ar
latt att fa kontakt och stamma av olika fragor. En hornsten for samarbetet
ségs vara den gemensamma budgeten for forskning och utbildning, som finns
genom ALF-avtalet och de medel som vissa regioner skjuter till for att forde-
las genom samma system. Genom att budgeten &r gemensam kan hénsyn tas
till bada parternas behov av vard, forskning och utbildning, till exempel nar
man tillsatter forenade tjanster. ALF-utvarderingen lyfts ocksa som en kata-
lysator som har gjort att manga fragor om samarbetet dem emellan lyfts och
diskuterats, vilket har lett till 6kad samsyn om fragorna..
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Det érinte tydligt vilka finansiella medel regionerna skjuter

till f6r gemensam prioritering, eller vilkka effekter detta far
Genom ALF-avtalet finns en mojlighet, men inget krav, for regionerna att
skjuta till finansiella medel till den pott som prioriteras genom den strategi
som regionala ledningsorganet for ALF bestdmt. | det underlag som Social-
styrelsen begért in framkommer att Véstra Gotalandsregionen skot till 930
mnkr och Region Stockholm skot till 369 mnkr for gemensam prioritering av
ledningsorganet for ALF 2022. Aven Region Ostergétland skjuter till medel
for gemensam prioritering, dock framgar det inte av underlaget hur stor sum-
man ar. Ovriga regionala ledningsorgan har inte inkommit med négon in-
formation om att regionerna skjuter till finansiella medel fér gemensam prio-
ritering. Dock framhaller flera regionala ledningsorgan (till exempel Orebro
och Uppsala) att de ar transparenta gentemot varandra med vilka medel fér
forskning regionerna och universiteten fordelar, och att de da kan ha syn-
punkter pa hur forskningsmedel fran den motstaende parten bor fordelas.

| ALF-avtalets § 14 framgar att nationella styrgruppen for ALF ska ut-
veckla en redovisningsmall for hur de resurser som fordelas genom gemen-
sam prioritering ska redovisas. Det framgar dven av 16 § punkt 4 att de reg-
ionala ledningsorganen ska redovisa vilka resurser for utbildning, forskning
och utveckling som &r féremal fér gemensam prioritering, utéver ALF-
ersattningen. Savitt Socialstyrelsen kan bedéma ar inte dessa tva punkter i
ALF-avtalet uppfyllda. Den senare punkten &r dock inte tillrackligt tydligt
formulerad for att det ska ga att bedoma om kravet i ALF-avtalet ar uppfyllt.

For att det ska vara mojligt att beddma vad effekten ar av att regionerna
skjuter till finansiella medel for gemensam prioritering, behdver det forst
vara tydligt hur detta ska redovisas, sa att alla ALF-regioner redovisar detta
pa samma sétt.

Atgarder som behdvs for att det ska vara majligt att utvérdera att
avtaletisin helhet ar uppfyllt

« Nationella styrgruppen fér ALF behdver utveckla en redovisningsmall for
vilka resurser utéver ALF-ersattningen som ska fordelas genom gemen-
sam prioritering (enligt ALF-avtalets 14 §).

* Flera regionala ledningsorgan behover fortydliga vilka resurser for utbild-
ning, forskning och utveckling, utéver ALF-ersattningen, som ar foremal
for gemensam prioritering (2 § och 16 § punkt 4 i ALF-avtalet).

De olika ALF-regionernas individuella framgdngsfaktorer
Har foljer nagra exempel pa vad olika ledningsorgan lyft som just deras
styrka under intervjuerna.

Stockholm: Att vi &r en sa stor organisation. Det finns bade mangfald och
bredd. Vi har kapacitet att vara foregangare inom manga omraden. Det
skapar en stolthet som attraherar de basta medarbetarna och forskarna.

Skane: Vi jobbar nara varandra dagligen. Vi har manga formella fora for
samverkan, och jobbar mycket med konkreta fragor. Exempelvis hur han-
terar vi konflikter mellan handledare och doktorander, arbetsmiljéfragor.
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Vastra Gotaland: En stor transparens och éppenhet mot de egna arbe-
tarna, i form av en tydlig hemsida for FoUUI, tydliga finansieringsnycklar
for ALF-medel och att representanterna i ledningsorganet ar tillgangliga
for att svara pa fragor.

Uppsala: Ett gott samarbetsklimat pa alla nivaer mellan universitet och
region. Det &r ocksa viktigt att den hogsta politiska nivan har insyn i sam-
arbetet mellan universitet och sjukvard. Fyra regionrad sitter med i det
hdgsta gemensamma beslutande organet.

Vasterbotten: Att vara en verblickbar organisation. Litenhetens stora
fordel ar kannedom om varandra och att man vet vem som ar bra pa vad.
En annan stor fordel &r att stora delar av sjukvarden ar offentlig vard vil-
ket underlattar tillgang till VFU och forskning.

Orebro: Vi har ett "underdog "-perspektiv — vi vill visa att vi &r bast pa
allt. En viktig framgangsfaktor ar att det ar angelaget for hela samhallet
att vi utvecklas. Det &r inte en isolerad foreteelse inom akademin, utan
dven kommunerna och “vanliga” medborgare involveras och tycker det ar
viktigt att vi har universitetssjukvard har i Orebro.

Ostergotland: De hoga krav vi stéller pé oss sjalva, till exempel att verk-
samhetschefen ska vara disputerad och att alla vardenheter maste lagga
minst 1,5 procent av omséattningen pa forskning. Regionen skjuter ocksa

till mer medel pa klinisk forskning an vad som tilldelas genom ALF.

Ledningsorganens uppfélining av mal och miniminivéer
Socialstyrelsen fragade ocksa ledningsorganen hur de féljer upp gemen-
samma visioner, mal och strategier. Ostergotland och Uppsala 4r de tva ALF-
regioner som uppgett att de kontinuerligt féljer upp att deras gemensamma
mal uppnas.

Alla ledningsorgan gor dock nagon form av uppf6ljning av att universitets-
sjukvarden uppfyller villkoren i ALF-avtalet. Ofta handlar det om att fors-
kare far ut den tid till forskning som ar finansierad och att alla forskningsme-
del anvénds. En annan typ av uppféljning gors via fordelningen av ALF-
medlen, som ofta till viss del bygger pa tidigare vetenskaplig produktion.
Flera ledningsorgan foljer ocksa upp att gemensamt finansierade forsknings-
faciliteter ar relevanta och anvands av forskarna.

| flera, men inte alla, ALF-regioner foljer ledningsorganen &ven kontinuer-
ligt upp att miniminivaerna fortsatt ar uppfyllda av alla USV-enheter. Detta
beskrivs ndrmare i nésta avsnitt.

Socialstyrelsen anser att det kan underlatta dialogen mellan ledningsorga-
nen och USV-enheterna att kontinuerligt folja upp att USV-enheterna uppnar
miniminivaerna. | denna dialog kan férutsattningar och lampliga atgarder
diskuteras. Pa sa sétt kan eventuella brister atgardas I6pande. Det ar dock
viktigt att diskutera kvalitetshojning generellt, sa att inte allt fokus ligger pa
att miniminivaerna ska uppnas.
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Socialstyrelsens bedomning

+ Det finns ett behov av att de regionala ledningsorganen for ALF
kontinuerligt foljer upp att miniminivaerna uppnas. Detta som en
del av en generell dialog med USV-enheterna kring hur kvalitetshoj-
ning kan uppnas och eventuella brister atgardas.

Hur USV-enheter utses och omprdvas

Enligt ALF-avtalet kan endast begransade delar av hélso- och sjukvarden ut-
gora universitetssjukvard, for att resurserna for forskning, utbildning och ut-
veckling ska anvandas optimalt. Det ar de regionala ledningsorganen som ska
komma 6verens om hur USV-enheter utses i varje region. ALF-regionerna
har valt helt olika strategier for detta, och i vissa fall ar det all sjukvard i reg-
ionen inom ett visst omrade, exempelvis primarvarden, som har utsetts till en
USV-enhet.

| tre ALF-regioner ska den verksamhet som vill bli utsedd till USV-enhet
ansoka om detta: Stockholm, Skéane och Vésterbotten. | Vastra Gotaland in-
gar samtliga verksamheter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i olika
USV-enheter, medan dvriga ansoker. | évriga ALF-regioner bestammer det
regionala ledningsorganet vilken verksamhet som ska vara USV-enhet pa
eget initiativ.

| Uppsala, Ostergétland och Visterbotten ar det en uttalad ambition att alla
verksamheter pa universitetssjukhuset ska inga i USV-enheter. | dagslaget
bedomer dock ledningsorganen i Ostergdtland och Visterbotten att alla verk-
samheter inte klarar kraven for det. | bada regionerna kan Kkliniker i stéllet bli
en sa kallad ”akademisk enhet”, vilket innebar lagre krav och &r ett slags
mellansteg innan enheten blir utsedd till USV-enhet. | Uppsala har verksam-
hetsomraden som inte klarar kraven for en USV-enhet ibland slagits ihop sa
att flera verksamhetsomraden blir en enhet. Ledningsorganet i Vasterbotten
lyfter ocksa detta alternativ, men de flaggar for att mindre specialiteter kan
hamna i skymundan om de slas ihop med storre. De ser da en risk for att det
inte uppmérksammas lika latt om forsknings- och utvecklingsarbetet skulle
borja halka efter inom den mindre specialiteten. Darfor finns alternativet att
utses till akademisk enhet i stéllet.

Argumenten for ett ansdkningsforfarande, enligt bland annat Stockholm, ar
att USV-enhet da blir en efterstravansvard kvalitetsstampel, vilket kan vara
kvalitetsdrivande i sig genom att det kan attrahera forskningsintresserade per-
soner inom vardprofessionerna till enheten. Dessa ledningsorgan framhaller
att det &r viktigare att de utsedda enheterna uppfyller kraven, an att all sjuk-
vard ingar i en USV-enhet. De regioner som utsett hela verksamhetsomraden
till USV-enheter framhaller & andra sidan att det ar viktigt att det finns uni-
versitetssjukvard, inklusive forskning och utbildning, inom alla kliniska om-
raden som universitetssjukhuset ansvarar for. Bland dessa ledningsorgan lyfts
att det &r universitetets och regionens ansvar att hela universitetssjukhuset
har de resurser som kravs for att utgéra USV-enhet.
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FOr att det ska tillfora ett varde att utse en enhet till USV-enhet menar So-
cialstyrelsen att dessa enheter behover inrattas pa en organisatorisk niva dar
det ar meningsfullt att bedriva FoUU inom ett visst medicinskt omrade. Syf-
tet ar att fordelar kan dras av att ha en ledningsfunktion fér FoUU, och att
forskarna ar tillrackligt ndra varandra amnesmaéssigt for att ha utbyte av
varandra. Savitt Socialstyrelsen kan bedéma tycks de flesta USV-enheter
vara inrattade pa ett sadant satt, trots att vissa sammanslagningar skett under
utvérderingsperioden.

Omprévning av status som USV-enhet

I Skane och Vastra Gotaland omprévades statusen som USV-enhet varje ar
under utvarderingsperioden. | Skane har ledningsorganet foljt upp att enhet-
erna fortfarande uppfyller kraven genom en strukturerad dialog, och i Vastra
Gotaland far enheterna fylla i en enkaét liknande den som Socialstyrelsen ut-
for i denna utvardering. Skane inférde 2023 en ny process dar de omprovar
status for USV-enheter vartannat ar, utifran uppgifter pa en skriftlig blankett.
Aven i Uppsala och Visterbotten foljer ledningsorganen varje ar upp att mi-
niminivaerna uppfylls, genom en enkét, men statusen som USV-enhet om-
provas enligt det regionala ALF-avtalen vart fjarde ar (Uppsala) eller vart
femte &r (Vasterbotten). Aven i Orebros regionala ALF-avtal anges att man
varje ar ska kontrollera att USV-enheter uppfyller kriterierna, men inte hur
detta ska ske eller om det kan leda till att status som USV-enhet omprdvas. |
Stockholm utses USV-enheter for en fyradrsperiod, och enheten far darefter
ansoka pa nytt. | Ostergétland gors regelbundna omprévningar, men man
uppger inget definierat tidsintervall. Den senaste omprévningen var 2021, en-
ligt uppgift fran kontaktpersonen for ledningsorganen.

Storre férandringar i vika enheter som ar USV-
enheter som skett under utvarderingsperioden

I Region Stockholm var hela sjukvarden indelad i sammanlagt tio USV-
enheter under 20162018, medan de tog fram lokala kriterier for hur USV-
enheter skulle utses. Dessa kriterier beslutades i maj 2018. | mars 2020
skedde en storre omorganisation, vilket ledde till att flera USV-enheter till-
kom medan andra forsvann. | andra regioner har forandringar i vilka enheter
som ar utsedda till USV-enheter skett mer I6pande, och enheter har tillkom-
mit och tagits bort vid olika tillfallen under utvérderingsperioden. Nar de en-
heter som fanns 31 december 2021, och som darmed har ingatt i denna utvar-
dering, utsags framgar av Tabell 4 i kapitel 7.

Ledningsorganens arbete med aft sGkra
tillgdngen pd forskarnandledare -
miniminivd 2 och 3

For att utveckla och uppratthalla klinisk forskning pa en hog niva behovs till-

gang till erfarna forskarhandledare. De har stor betydelse for att inspirera och
stodja de yngre forskarnas arbete. Samtidigt har regioner och universitet svart
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att behalla kompetenta forskare som befinner sig mitt i karriaren. Specialist-
kompetenta lékare erbjuds goda villkor for kliniskt arbete, samtidigt som ett
vaxande medicintekniskt naringsliv konkurrerar om forskningskompetensen.

Regionernas svarigheter att uppratthalla en god tillgang till erfarna forskar-
handledare uppmarksammades i Socialstyrelsens utvardering 2018. Dér
framkom att manga USV-enheter stod infor en generationsvaxling, och det
var osékert om pafyllnaden av yngre forskare var tillracklig. Vidare visades
att det ofta tog lang tid for forskarna att na docentkompetens, och att man be-
hovde 6ka andelen forskarutbildade inom andra yrkesgrupper &n l&kare. En
tidsserie dver lakare med docentkompetens som Svenska Lékaresallskapet ta-
git fram bekraftar vad som framkom i utvérderingen. Diagrammet nedan (Di-
agram 16) visar antalet lakare (30-70 &r) med docentkompetensmed anstall-
ning vid universitet under perioden 2005-2019 (12).

Diagram 16. Antal docenter och professorer* 2014-2020
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Kdlla:Fakta om medicinsk och hdlsovetenskaplig forskning — en statistiksammanstalining (Sammanstdallt av Svenska
L&karesdliskapet 2022, informationen kommer frén Statistiska Centralbyrén)
*) Omraknat till helfider.

Lakaresallskapet har dven redovisat att antalet yngre docentkompetenta l&-
kare (45-54 ar) vid universitetssjukhusen minskade med drygt 20 procent un-
der 2005-2019 (omréknat till heltidstjanster).

En slutsats fran Socialstyrelsens utvérdering 2018 &r att regioner och uni-
versitet behdver gora mer for att sékra tillgangen pa erfarna forskarhandle-
dare (1). Alla regionala ledningsorgan hade visserligen sedan lange olika
satsningar for att stodja forskarkarridaren mot docentur, men nu inférdes mini-
minivan att dven alla USV-enheter maste tillampa en handlingsplan som
stodjer denna karriar. Denna miniminiva har fatt stort genomslag, och 97 pro-
cent av alla USV-enheter uppger att de tillampar en sadan handlingsplan.
Ofta bygger planen pa den egna regionens évergripande strategi.

Regionala strategier och handlingsplaner

For att sakra den framtida tillgangen pa erfarna kliniskt aktiva forskarhandle-
dare har de flesta regioner genomfort olika satsningar pa kombinerade fors-
kartjanster. Dessa ar ofta riktade mot forskare som nyligen har disputerat, ef-
tersom tidigare erfarenheter visat att detta ar en period i karridren dar det ar
svart att fortsatta vara forskningsverksam. Socialstyrelsens utvérdering visar
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att dessa insatser nu har borjat fa effekt i atminstone vissa regioner. | Vastra
Gotaland och Stockholm rapporterar saledes ledningsorganen att antalet kli-
niskt verksamma docenter har okat.

Flera regionala ledningsorgan satsar pa sa kallade forskar-AT och forskar-
ST (allméntjanstgoring respektive specialiseringstjanstgoring for lakare), déar
olika faser i karriaren kan kombineras med forskning pa deltid. Tjansterna
har ofta manga sokande, och har enligt ledningsorganen lett till att fler lakare
har kommit vidare i sin forskarkarriar. Flera av ledningsorganen riktar ocksa
sérskilda satsningar mot att 0ka antalet yrkesverksamma inom andra profess-
ioner &n lakare som har mojlighet att kombinera kliniskt arbete med forsk-
ning. UtOver dessa Oversiktliga drag, som illustreras i bilden nedan, har reg-
ionerna valt olika strategier for sina satsningar, vilket beskrivs i
néstkommande stycken.

Karriartrappa

Majlighet att kombinera forskning
och arbeta pé klinik:

Professor
Insatser gérs fér aft
fler ska bli docenter: Erfaren
e lIonepdslag forskare/docent
Forskare tidigt
i karridren —mer &n 7 ar—>
Doktorand 7.8 &r—>
48 &r—>

Ledningsorganet i Stockholm har gjort om fordelningen av ALF-
finansieringen for att satsa mer medel pa forskare tidigt i karriaren. Sedan
2019 finns dven ett docentprogram, i form av en kurs, for att stotta karriarut-
veckling for disputerade kliniker. For att bredda rekryteringen har de aven
riktat sarskilda forskningsmedel och andra insatser till medarbetare med me-
dellanga vardutbildningar. Tack vare anslag till narsjukvard och en forskar-
skola i allmanmedicin ar majligheterna att forska inom priméarvarden numera
béattre &n tidigare. Sammantaget har antalet kliniska docenter nu okat.

Aven i Uppsala prioriteras den framtida forsorjningen av erfarna forskar-
handledare. Sedan forra utvarderingen har ledningsorganet inréttat sarskilda
postdoktorstjanster, sa kallade Gullstrandtjanster, for kliniska forskare. Led-
ningsorganet har vid tillsattning av dessa tjanster mojlighet att valja bland de
sokande, s att tillgang pa docentkompetenta forskare kan prioriteras inom
omraden som inte har si omfattande pagaende forskning. Dessa tjanster ar
Oppna for alla yrkeskategorier med anstallning i Region Uppsala.

| Vastra Goétaland har tydliga karridrvégar tillsammans med en strategisk
satsning pa mer forskningstid och hojda I6ner gjort att antalet nya docenter
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset nu 6kat. Okningen galler en bred grupp
av vardprofessioner. | en analys fann man att manga karriarer hindrades av
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att det var ont om utbildningsplatser vid de obligatoriska pedagogiska kur-
serna. Darfor organiserar Sahlgrenska Akademien numera egna pedagogiska
kurser, som komplement. Detta har enligt ledningsorganet 6kat genomstrom-
ningen markant. Aven inférandet av individuella kompetensutvecklingspla-
ner ger verksamhetscheferna vid USV-enheterna en éverblick ver tillgang-
liga och framtida forskarhandledare har underlattat.

Orebro lan satsar pa att starka akademiseringen av alla delar av varden.
Den absoluta merparten av ALF-medlen gar darfor till att stotta forskartjans-
ter pa olika nivaer. Regionens forsknings- och utbildningschef bevakar hur
ALF-medlen behéver kompletteras for att tacka in de omraden inom halso-
och sjukvarden dar forskning saknas, och inom dessa omraden skjuter reg-
ionen till egna forskningsmedel. Orebro &r fortfarande ett relativt ungt uni-
versitetssjukhus, med samre tillgang pa erfarna forskarhandledare (se Dia-
gram 4 i kapitel 4). Pa lagre meriteringsnivaer ser laget ganska ljust ut.
Orebro har gjort strategiska satsningar for att fa fler att forska inom vérdyr-
ken vars utbildning inte &r forskningsférberedande, bland annat rontgensko-
terskor och biomedicinska analytiker. Ledningsorganet har inréttat och finan-
sierat meriterande dverbryggningstjanster dar man kombinerar
forskningsarbete, utvecklingsarbete och kliniskt arbete for dessa profess-
ioner.

Ledningsorganet i Skane menar att inférandet av USV-enheter har betytt
mycket for att stimulera en fortsatt forskarkarriar. Skane lagger, liksom Ore-
bro, en jamforelsevis stor del av ALF-anslaget pa forskartjanster som utlyses
i konkurrens. Vad géller kombinationstjansterna ar dock vardvetenskaperna
fortfarande ett bekymmer enligt ledningsorganet. Skélet ar enligt ledningsor-
ganet att sjukskoterskor och anstéllda inom andra vardyrken ofta foredrar att
ga tillbaka till kliniskt arbete pa heltid — alternativt valjer heltidsforskning
och undervisning pa universitetssidan.

Ledningsorganet i Vasterbotten vittnar om att det rader brist pa forskar-
handledare. Det &r svart att rekrytera fran andra orter i Sverige och manga
som utbildat sig till lakare vid Umea universitet fortsatter sin garning langre
sOderut. Vidare &r man inne i ett generationsskifte med stora pensionsav-
gangar bland forskarhandledarna. Aven har finns kombinationstjanster som
finansieras med ALF-medel. Tjanster ar utformade sa att tiden fordelas mel-
lan forskning, klinik och undervisning for att forskaren sa effektivt som moj-
ligt ska kunna meritera sig till docent. Alla professioner kan soka dessa tjans-
ter. Utver dem finansierar ALF-systemet &ven olika karriértjanster som &r
reserverade for lakare respektive for andra legitimationsyrken.

| Ostergotland betonas verksamhetschefernas centrala roll i att lotsa in
medarbetarna i forskning, samt vikten av forskning med néra koppling till
den egna kliniska verksamheten. Ledningen har aterkommande dialoger med
verksamhetscheferna vid USV-enheterna for att beddma behovet av att for-
starka den akademiska miljon, till exempel genom adjungeringar. Ledningen
lyfter ocksa vikten av att starta forskarkarriaren tidigt och ha ett 16nesystem
som inte straffar den som véljer att forska i stallet for att snabbt bli fardig
specialistldkare. Ledningsorganet féljer kontinuerligt upp var medarbetarna
befinner sig i det akademiska systemet och kan till exempel uppméarksamma
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verksamhetschefer nar forskningstjanster frigérs som en foljd av pensionsav-
gangar.

Saledes har arbetet med att starka tillgangen till erfarna forskarhandledare
inom alla relevanta professioner kommit olika langt i olika ALF-regioner.
Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att arbetet med att stodja kliniskt
verksamma medarbetare att gora en forskarkarriar behdver fortsatta, for att
starka och uppratthalla en god tillgang till forskare och erfarna forskarhand-
ledare inom alla relevanta professioner (det vill séga lékare, vardyrken och
andra yrken med universitetsutbildning inom halso- och sjukvarden). Arbetet
behdver ske pa flera organisatoriska nivaer, bade pa regional ledningsniva
och pd USV-enhetsniva.

Socialstyrelsen bedomning

* Regionerna och USV-enheterna behdver sakerstalla att det finns till-
rackligt manga erfarna forskarhandledare inom alla relevanta pro-
fessioner och specialiteter bade pa kort och lang sikt.

Ledningsorganens syn pd jamstdlldnetsutmaningar
och majligheten att géra akademisk karriar

Flera av ledningsorganen noterar att det finns en majoritet av mén bland de
mer seniora forskarna, framfor allt professorer, medan de flesta som dispute-
rar i dag ar kvinnor. Flera regionala ledningsorgan uppger ocksa att det finns
en ojamlikhet mellan olika yrkesgruppers mojligheter att ga vidare med en
forskningskarriér. | yrken med icke forskningsférberedande utbildningar, till
exempel sjukskoterska och biomedicinsk analytiker, finns flest verksamma
kvinnor, medan dessa yrken &r underrepresenterade bland de som forskar.
Detta leder till att kvinnor &r underrepresenterade inom klinisk forskning i re-
lation till hur manga som arbetar inom kliniska yrken totalt sett.

De flesta representanterna for ledningsorganen uppger under intervjuerna
att de foljer upp konsfordelningen bland dem som far forskartjanster och
andra ekonomiska anslag som &r finansierade av ALF-regionen. Flera region-
ala ledningsorgan redovisar dock inte under intervjuerna att de vidtar nagra
sarskilda atgarder for att starka arbetet med jamstalldhet och lika villkor. Ut-
forligare svar fran de olika regionerna redovisas i webbilaga 2.

Undantag till detta ar Stockholm och Véstra Gotaland, som ger konkreta
exempel pa riktade insatser for att motverka ojamstallda villkor.

| Stockholm uppger ledningsorganet att de arbetar med tre huvudspar:

+ Alla bedémare som utser mottagare av forskningsanslag far ga en kurs i
unconscious bias”.%
+ Olika former av natverk har startats med syfte att stodja kvinnor, bland an-

nat i att skriva forskningsansokningar.

31 Oversiittning “omedveten partiskhet” eller “omedvetna fordomar”, ett begrepp som beskriver en orsak till att olika
grupper kan diskrimineras omedvetet. Kalla: https://medarbetare.ki.se/bedomning-och-bias-i-karriarvagar-och-vid-
medelstilldelning.
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« Man gor satsningar pa att framja forskning inom kliniska omraden dar
kvinnor &r dverrepresenterade. Manga driftiga personer inom kvinnodomi-
nerade yrken lagger enligt ledningsorganet en stor del av sin arbetstid pa
undervisning, och darfor behdvs riktade satsningar dér enlig dem.

Stockholm har &ven infort en kompetensstege for sjukskoterskor, for att det
ska vara enklare att gora karriar och for att motverka ojamn férdelning av
forskare mellan yrkesgrupper.

| Vastra Goétaland finns en forskningsstrategi for att ge lika mojligheter
till en klinisk forskningskarriér oavsett kon och profession. Man har flera
vidtagna och planerade atgarder:

« Kvinnor och mén ska vara jamlikt representerade i alla bedémningsgrup-
per.

« Alla yrkeskategorier ska ha samma mdjlighet att tilldelas kombinations-
tjanster som finansieras med ALF-medel.

» GoOteborgs universitet har gett extra forskningsanslag till forskare inom
hélsoprofessioner (dietister, biomedicinska analytiker, logopeder, audio-
nomer, tandhygienister, tandtekniker och réntgensjukskaéterskor).

+ Regionen och universitetet utvecklar tydliga karridrvagar oavsett kon, et-
nicitet och alder.

+ | dekangruppen diskuteras hur man kan fordela olika uppdrag som inte ar
lika meriterande som forskning, till exempel att sitta i olika kommittéer,
och hur man kan férdela handledning av studenter jamnare pa alla forskare
i stallet for att lata sig styras av dem som lojalt sager ja.

« Universitetet har ett rad for lika villkor, med representanter for varje in-
stitution, som bevakar fragor om lika méjligheter att gora akademisk kar-
riar.

Hur ledningsorganens foljer upp och
stottar att USV-enheter uppndr de
miniminivaer som uppnds i lagst grad

Fr&mja universitetssjukvardens samverkan med
naringslivet — miniminivé 6

Under intervjuerna med ledningsorganen framkommer att alla regioner pa
olika satt arbetar strategiskt med att underlatta universitetssjukvardens sam-
verkan med néringslivet. De exempel som ledningsorganen lyfter ar dock oft-
ast inte gemensamma for universitetet och regionen, utan de flesta har initie-
rats av regionen eller universitetet. Men det finns dven exempel pa
gemensamma satsningar, till exempel i Ostergétland och Vasterbotten. Se
mer utforliga svar i webbilaga 2.

Flera ledningsorgan lyfter att det &r problematiskt att krava att varje USV-
enhet samverkar med naringslivet, bland annat pa grund av risk for jav.
Denna risk kan besta i misstanke om opartiskhet gentemot patienter, genom
till exempel behandlingsval, och i risk for opartiskhet nér personen som sam-
verkar med naringslivet sitter i olika beslutsfattande organ. | sma regioner
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kan javsproblematiken bli an storre, eftersom det kanske endast finns enstaka
specialister inom varje omrade, som da maste samverka med naringslivet
samtidigt som de leder utformningen av det kliniska arbetet.

Dessutom kravs mycket kompetens inom juridik, avtalsskrivning med
mera for att samverka med néringslivet, och det inte &r resurseffektivt att
varje USV-enhet ska bygga upp sadan. De intervjuade onskar darfor att Soci-
alstyrelsen och nationella styrgruppen for ALF fortydligar vad som &r mini-
minivan for samverkan med naringslivet.

Fr&dmija universitetssjukvdrdens samverkan med
patient- och anhérigféreningar — miniminivd é och
24

ALF-regionerna har olika satt att stodja patientsamverkan. Det pagar mycket
utveckling pd omradet med framvéaxt av nya samverkansformer, exempelvis
patientrad, och patienter involveras inte bara i enskilda forskningsstudier
utan &ven i det strategiska arbetet med att till exempel utforma kvalitetsregis-
ter. Daremot ndmner inte alla ledningsorgan att de specifikt foljer upp att
varje enskild USV-enhet samverkar med patientorganisationer, trots att detta
ar en miniminiva.

Enligt ledningsorganet i Uppsala kréver néstan all tilldelning av kliniska
forskningsmedel att projektet redovisar pa vilket satt man samarbetar med
patienter eller patientorganisationer. Akademiska sjukhuset samarbetar med
cirka 200 patientorganisationer.

| Vastra Gotaland diskuterar och foljer FoUUI-enheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset upp samverkan med patientorganisationer med verk-
samhetschefer pa USV-enheten (férutom uppféljningen med enkat). Enligt
ledningsorganet finns ett center for personcentrerad vard i Géteborg med
goda mojligheter att involvera patienter i att planera forskning och tolkning
samt implementera forskningsresultat. | Véstra Gotalandsregionen och Sahl-
grenska akademin finns ett uttalat krav att alltid inkludera patientupplevelser
i forskningsupplégget, dar det ar relevant.

| Ostergotland har det enligt ledningsorganet inrattats ett rad for patient-
och invanarmedverkan. | radet ingar representanter for region, universitet och
patienter och anhdriga. Ordférande &r en patient eller anhorig, och vice ord-
forandeposten alterneras mellan region och universitet. Radet ska ta fram en
struktur for patienters, narstaendes och invanares delaktighet. Radet ordnar
bland annat kurser for forskningspartner tillsammans med patientforetradare i
patientféreningen Funktionsratt.

Enligt ledningsorganet i Vasterbotten stddjs samverkan med patientfore-
ningar bland annat genom en kurs i patientmedverkan i forskning samt ge-
nom att stalla krav pa samverkan med patientforeningar for att fa vissa forsk-
ningsmedel. ALF-kommittén har tagit hjalp av mycket goda exempel fran
hur man i Norge arbetar med patientmedverkan i forskning. Ett viktigt sadant
ar att ha patientrepresentanter i styrelser for olika kvalitetsregister.

| intervjuerna med 6vriga regionala ledningsorgan diskuterades inte sam-
verkan med patientféreningar, som var en delfraga under samverkan.
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Sakerstdlla att all personal som handleder
|Gkarstudenter under VFU har pedagogisk
handledarutbildning — miniminivé 13

Enligt miniminivan ar det universitetens ansvar att klargora vilken typ av pe-
dagogisk handledning som behdvs for olika typer av pedagogiska insatser
under VFU. Socialstyrelsen har darfor begért in dokument som visar vilken
handledarutbildning olika personalkategorier som undervisar vid lakarstu-
denters VFU ska ha. Denna analys visar att endast Stockholm och Orebro har
direktiv dar det tydligt framgar vilken pedagogisk handledarutbildning som
galler, utifran den typ av insats som handledaren &r involverad i. Aven i Upp-
sala, Vasterbotten och Ostergétland finns direktiv om handledarutbildning,
men det ar inte helt tydligt vilken utbildning som kravs utifran vilken roll
man har under VFU (exempelvis handledare, instruktor av ett visst moment
eller ansvarig for planering av VFU). Ledningsorganet i Ostergotland uppger
aven att direktivet inte ar k&nt i hela organisationen.

Sammantaget konstaterar Socialstyrelsen att universitetens krav pa peda-
gogisk handledarutbildning for de som utbildar l&karstudenter vid VFU i de
flesta fall ar antingen obefintliga, otydliga eller daligt kommunicerade. Soci-
alstyrelsen bedomer att detta har bidragit till att manga USV-enheter har haft
svart att avgora om miniminivan ar uppnadd.

Ytterligare ett bekymmer &r att manga regioner saknar system for att doku-
mentera och félja upp vilka av medarbetarna som har genomgatt pedagogisk
utbildning.

Socialstyrelsens bedomning

« Universiteten behdver tydligt definiera vilken pedagogisk utbildning
som kravs for de medarbetare som regelbundet deltar i VFU for I&-
kare, utifran olika ansvarsomraden under VFU.

» Regionerna behover systematiskt folja upp vilka av de kliniskt verk-
samma medarbetarna som har genomgatt handledarutbildning for
VFU.

Implementera resultat fr&n kursutvarderingar och
uppfdljningar i den verksamhetsforiagda
utbildningen — miniminivé 18

I fem av sju regioner redovisar ledningsorganen att universiteten skriftligt
foljer upp och utvarderar kurser ur bade ett programperspektiv och ett klinik-
perspektiv. Tva regioner (Visterbotten och Ostergétland) menar att studen-
terna ar trotta pa att svara pa enkéter och gor i stallet muntliga utvarderingar.
I en del regioner (till exempel Stockholm) & USV-enheterna representerade i
utbildningsnamndsmétena inom olika @&mnesomraden, och man menar att det
darmed blir lattare att implementera resultat fran kursutvéarderingar. Andra
ledningsorgan anser att studenternas synpunkter bor samlas in och hanteras
centralt via universitetet, for att sedan kommuniceras till vardenheterna.
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Det har under intervjuerna framforts nskemal om att Socialstyrelsen i
framtida utvarderingar ger konkreta exempel pa vad som kravs for att upp-
fylla denna miniminiva.

Hur USV-enheter stottas i att nyttja patienters
skattningar av sin hdlsa och vardupplevelser —
miniminivd 23
I den fordjupade granskningen 2018 framgick att manga enheter visserligen
registrerade patientupplevelser i specialitetens kvalitetsregister, men det gick
inte att faststalla i vilken utstrackning resultaten anvéndes till verksamhetsut-
veckling. Med anstrangningarna for att 6ka patienternas delaktighet bor livs-
kvalitet, upplevt hélsotillstdnd och upplevelsen av varden métas regelbundet.
Darfor faststalldes en miniminiva med krav pa att mata och anvéanda patien-
ters skattningar av sin hélsa och vardupplevelse i vardens utvecklingsarbete.
| Stockholm och Uppsala har man satsat pa att alla verksamheter ska ha
tillgang till egna matdata éver patienternas upplevelser av vard och bemo-
tande. | Stockholm har Karolinska Universitetssjukhuset infort en elektronisk
PREM-enkat som gar till alla vuxna patienter efter slutenvard och mottag-
ningsbesok. Nyligen har motsvarande inforts pa Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, och beroende pa barnets alder riktas enkéten till vardnadshavare eller till
bade barn och vardnadshavare. Resultaten uppdateras i realtid pa det interna
natet och finns ocksa att tillga pa sjukhusens hemsidor. | Uppsala har man
inte kommit lika langt men malet ar att man ska skapa generella enkatbase-
rade uppféljningsmatt for varje verksamhetsomrade. Varje klinik har en kva-
litetsutredare som tar hand om och bevakar matning av PROM och PREM.
De flesta uppgifter inom PROM och PREM som mats systematiskt hanteras
av kvalitetsregister. Aven i Orebro har man satsat pd egna patientenkater,
men lutar sig annars mest mot nationell patientenkat. Detta &r ett samlings-
namn for nationella undersokningar som SKR samordnar, och som vanligtvis
genomfors vartannat ar. | den nationella patientenkaten deltar alla Sveriges
regioner och resultaten nyttjas i olika grad av USV-enheterna.

Ledningsorganen i Ostergotland, Vasterbotten, Skane och Vastra Gota-
land har i hég grad lamnat Over till USV-enheterna att méta patientupplevel-
ser. | Vastra Gotaland erbjuds enheterna hjalp med validerade frageformular,
men annars har man mest pamint enheterna om att matning av patientupple-
velser &r ett av kraven som Socialstyrelsen stéller for att fa status som USV-
enhet. Ledningsorganen lagger dverlag storre vikt vid att enheterna ska delta
i arbetet med de nationella kvalitetsregistren. Déar ingar ofta, men inte alltid,
fragor om patienternas upplevelser (PROM och PREM). Kvalitetsregisterar-
betet ar pa manga hall omfattande och tangerar dven det vanligt férekom-
mande kravet att alla forskningsupplagg ska omfatta patientupplevelser for
att beviljas forskningsmedel.

Sammanfattningsvis &r data om patienternas upplevelser en avgérande till-
gang for att utveckla varden i hela landet, men registreringen i olika register
ar ocksa forknippat med en 6kad arbetsborda (4), vilket kan leda till stress
om det samtidigt inte &r tydligt hur uppgifterna leder till nytta for patienterna.
Det &r darfor viktigt att regionerna bade dvervéager hur insamlandet kan ske
pa ett sa systematiskt och enkelt satt som majligt for att underlatta for USV-
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enheterna, och sprider goda exempel pa hur anvandning av insamlade data
leder till forbattringar for patienterna. Aven arbetet med att infora forbatt-
ringar i arbetssétten kan systematiseras ytterligare.

Socialstyrelsens bedomning

* Regionerna behover stotta USV-enheterna med verktyg for insam-
lande av patientrapporterade matt, samt att arbeta systematiskt med
att implementera resultat av dessa i sitt utvecklingsarbete.

Uppfdljning av om regionens och universitetets
innovationsstrategier ar kdnda och anvands av
personalen pd& USV-enheterna — miniminivd 26

Alla ledningsorgan uppger att det finns en strategi for innovation och att det
finns aktiva insatser for att starka sjukvardens innovationsarbete (se aven fra-
gan om samverkan med naringslivet). | tva regioner, Stockholm och Orebro,
uppfyller alla enheter denna miniminiva. | Stockholm tycks arbetet med in-
novationsstrategin vara sarskilt aktivt. Bland annat har man kontinuerligt
samtal med verksamhetscheferna for att folja hur USV-enheterna arbetar med
fragan. Alla verksamheter forvantas allokera resurser till innovationsarbete
och de ska kunna méta och beskriva arbetet. Man arbetar med en skala for
”innovationsmognad”, och enligt den har kdnnedomen om och aktiviteterna
inom innovation okat. Det finns dven stod fran centralt hall, bade med arbets-
sétt, till exempel en sa kallad ”innovationscoach” som kan stotta arbetet, och
med sokbara medel for innovationsarbete.

| Orebro framhaller ledningsorganet sitt informationsarbete for att gora in-
novationsstrategin kand. Bland annat finns information om den i det manat-
liga nyhetsbrev som skickas ut till alla USV-enheter.

Awven andra ledningsorgan ger exempel pa aktivt innovationsarbete fran
centralt hall, och de ar mer utforligt beskrivna i webbilaga 2. | dessa regioner
verkar dock en del arbete atersta eftersom innovationsstrategin inte ar kand
bland alla USV-enheter enligt enkatsvaren.
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/. Metod och genomférande

Enkdat till alla universitetsjukvArdsenheter i
Sverige

Socialstyrelsen gjorde varen 2022 en webbenkat till de 296 USVE som den
31 december 2021 fanns i regionerna Skane, Vistra Gotaland, Ostergétland,
Stockholm, Uppsala, Orebro 1an och Vasterbotten. Fragorna i enkéaten utarbe-
tades av Socialstyrelsen och bygger pa det nationella ALF-avtalet, underlag
som den nationella styrgruppen for ALF beslutat om, resultat av utvérde-
ringen 2018 och de faststallda miniminivaerna.

Enkatundersdkningen skickades den 15 februari 2022 till kontaktpersoner
for de 296 USVE enligt mottagarlistor fran de regionala ledningsorganen.
Datainsamlingen pagick till och med den 28 juni 2022. Flera paminnelser
skickades under maj och juni till de USVE som annu inte hade svarat.

Fragorna i enkaten avsag framst att mata forhallanden i verksamheterna
under perioden 2018-2021. Enkaten inneholl fragor inom féljande omraden:
klinisk forskning, utbildning av lakare och utveckling av hélso- och sjukvar-
den.

Inhdmtande av synpunkter p& enkdtens utformning

Under 2019 togs en testenkéat fram, som skickades till ett urval av 26 USVE
som fick fylla i den och lamna synpunkter. Utifran denna enkat arbetades en
forsta version av enkaten fram, som Socialstyrelsen hosten 2021 skickade till
representanter for nationella styrgruppen for ALF och kontaktpersoner for de
sju regionala ledningsorganen, for att kvalitetssakra den och fa synpunkter pa
fragorna. Vidare samradde Socialstyrelsen med SKR i enlighet med forord-
ning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran na-
ringsidkare och kommuner. Samradet ar diariefort av Socialstyrelsen.

Information om deltagande USVE

Datum dd USVE utsags

Tabell 4 visar nar de enheter som svarade pa enkéaten har uppgett att de for-
mellt utsags till USVE av det regionala ledningsorganet (enligt gallande
ALF-avtal). | till exempel regionerna Stockholm och Uppsala uppger de
flesta enheter att de utsags till USVE 2015%, medan merparten av USVE i
regionerna Skane och Vasterbotten etablerades 2016. | regionerna Ostergot-
land och Orebro lan etablerades majoriteten 2017. | Véastra Gotalandsreg-
ionen utsags knappt halften av USVE under 2015, men flera tillkom 2017
och 2019. Enstaka USVE har tillkommit sedan dess i samtliga regioner. Yt-
terligare information om antal kliniskt verksam personal vid USVE finns i bi-
laga 3.

32 Observera att dessa enheter i Stockholm inte deltog i utvarderingen 2018 som enskilda USVE, eftersom enheterna i
Stockholm under perioden 2016-2018 var sammanslagna till totalt 10 USVE i regionen.
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Tabell 4: Antal svarande USVE som uppgett att de utsags formellt av det
regionala ledningsorganet respektive ar 2015-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Samtliga 103 41 81 19 22 10 16
Region Stockholm 44 0 8 13 1 3 3
Region Uppsala 19 2 1 0 1 0 0
Region Ostergdtland 0 0 & 0 3 2 3
Region Skdne 12 22 7 4 1 1 0
i\éd';]s(;r;cx Gotalandsreg- 2% 0 n 9 16 4 5
Region Orebro 18N 0 0 20 0 0 0

Region Vasterbotten 2 17 1 0 0 0 3

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022 ledningsorganet i ALF-regionen &rligen under 2015-
2021

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de USVE som inte besvarade enkaten, dels av parti-
ellt bortfall, det vill sdga enskilda fragor som inte besvarades. Samtliga fra-
gor om miniminivaer var dock obligatoriska att svara pa, utom uppgiften om
antal publicerade artiklar per ar. Om enheterna i bortfallet skiljer sig fran de
svarande, nar det galler undersdkningsvariablerna, kan skattningar som en-
bart grundar sig pa de svarande vara missvisande. | en del fragor skulle
USVE ange antal och da fanns alternativet att inte lamna nagon uppgift alls.
Det partiella bortfallet var 0-13 procent. Hogst bortfall hade fragor om anta-
let moten eller konferenser med egen vetenskaplig presentation under 2018—
2021.

Tolkningssvarigheter

Definitioner och fortydliganden av hur miniminivaerna ska tolkas har tagits
fram och publicerades i rapporten fran den foregaende utvarderingen. De
finns listade i bilaga 2. Under arbetets gang har det trots detta framkommit en
del tolkningssvarigheter, bade nar det galler olika miniminivaer och de fragor
som syftade till att folja upp om dessa uppnas.

Utifran hur miniminiva 6 ar formulerad har det ibland uppfattats som
otydligt om samverkan kravdes med alla de sex externa aktdrer som ndmns,
eller om det racker med att samverka med nagra av dem for att miniminivan
ska uppnas.

For att miniminiva 13 ska uppnas kravs att den personal som regelbundet
deltar i VFU eller VIL for lakarstuderande vid USVE har tillracklig pedago-
gisk handledarutbildning enligt universitets direktiv. Det har under utred-
ningens gang framkommit att det inte varit tydligt i alla regioner vad som &r
universitetens direktiv (se vidare diskussion i kapitel 6). Under den fordju-
pade granskningen har det dven framkommit att det finns ett behov av att det
klargors hur miniminivan ska tolkas, till exempel ifall enklare instruktioner
ska raknas som handledning.

For att miniminiva 22 ska uppnas kravs att enheten anvander data fran re-
levanta kvalitetsregister i arbetet med att utveckla verksamheten. Har saknas
i manga enkatsvar tydliga beskrivningar av att kvalitetsregister anvands pa
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detta satt. Av fragans formulering framgar det dock inte, sa som i fallet med
patientupplevelser (se nedan, miniminiva 23), att enheten maste visa att kva-
litetsregister bidragit till utveckling av verksamheten, utan endast om de nytt-
jar kvalitetsregister. Har finns alltsa en otydlighet i hur fragan har formule-
rats i enkaten.

For att miniminiva 23 ska uppnas behdver enheten redovisa att matningar
av patienternas upplevelser bidragit till att utveckla verksamheten. Manga
har endast svarat med vilken typ av patientrapporterade utfallsmatt som de
nyttjar, och hur de samlas in. Ofta saknas darmed beskrivning av hur matten
anvands for att utveckla verksamheten, trots att det framgar av fragan att sva-
ret ska innehalla denna information.

For att miniminiva 25 ska vara uppfylld krévs att enheten har en skriftlig
och pa ledningsniva beslutad strategi, rutin eller motsvarande som stéder in-
novationer och som &r kand i verksamheten. Det framgar dock inte tydligt i
vilken grad strategin ska vara kand i verksamheten.

Aven miniminiva 26 har tolkats olika i olika verksamheter. Ibland finns
inte en arlig rapport specifikt for USVE, utan rapporten speglar resultaten i
hela regionen eller nagon annan gruppering dar USVE endast utgor en del av
verksamheten. | vissa regioner har detta tolkats som att miniminivan ar upp-
nadd. For att miniminivan ska vara uppnadd anser Socialstyrelsen att resulta-
tet behGver rapporteras pa sa satt att det gar att utlasa for den enskilda USVE.
Denna tolkning har dock inte implementerats i denna utvardering eftersom
det inte framgatt tydligt av miniminivan eller definitionerna. Detta bor for-
tydligas infor néasta utvardering.

Sammantaget finns ett behov av att fortydliga vad som kravs for att uppna
vissa miniminivaer infor nasta utvardering. Ansvaret for detta ligger primart
pa nationella styrgruppen for ALF, som ska tillhandahalla ett underlag for ut-
vardering dar det framgar vad som kravs av USV-enheterna for att de ska
uppna miniminivaerna utifran ALF-avtalet. Socialstyrelsen avser att utifran
det underlag som nationella styrgruppen for ALF tillhandahaller pa ett tydli-
gare sétt definiera vad som menas med olika begrepp.

Fordjupad granskning

Socialstyrelsen har genomfort en férdjupad granskning inom fem kliniska
omraden. Omradena ar akutsjukvard, barn- och ungdomspsykiatri, neurologi,
ortopedi och primarvard och allméanmedicin. Den fordjupade granskningen
omfattar en USV-enhet per ALF-region for vart och ett av de kliniska omra-
dena. | de ALF-regioner dar det fanns flera USV-enheterna inom samma kli-
niska omrade har slumpen fatt avgora vilken enhet som ska utvarderas.

Den fordjupade granskningen utfordes med medverkan av kliniska exper-
ter. De regionala ledningsorganen fick nominera en kvinnlig och en manlig
expert inom vart och ett av de fem kliniska omradena. Socialstyrelsen valde
sedan en expertgrupp som skulle vara representativ for befolkningen utifran
geografisk spridning och kon. Javsprovning utférdes infor beslut om vilka
experter som ska utvérdera vilka UUSVE. Malet var att tva experter skulle ut-
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vardera varje USVE, men det var inte alltid mojligt pa grund av férekom-
mande jav. | dessa fall ersattes ena experten med en utredare fran Socialsty-
relsen.

Granskarna skulle, férutom de syften som ndmns i inledningen till kapitel
5, dven undersoka om det fanns tolkningssvarigheter i enkéaten, samt ge spe-
cifik aterkoppling och forslag pa fortsatt arbete till de granskade enheterna.

Experterna, och i forekommande fall utredare fran Socialstyrelsen, fick ta
del av ett omfattande skriftligt underlag fran varje enhet, inklusive enkétsva-
ren. De besokte &ven de granskade enheterna under en heldag for att studera
lokaler och intervjua personer med olika funktioner. Vanligtvis gjordes 6-8
intervjuer, med bland annat verksamhetschefer, utbildningsansvariga, fors-
kare, doktorander, handledare, l&karstudenter och patientforetradare.

Intervjuer med regionala ledningsorgan

Socialstyrelsen har intervjuat representanter for regionala ledningsorgan i de
sju ALF-regionerna. Varje organ valde ut 2-3 personer som ingar i de reg-
ionala ledningsorganen, med representation fran bade det aktuella universite-
tet och universitetssjukhuset. Syftet med intervjuerna var att vidare analysera
resultaten fran enkatundersokningen och de fordjupade granskningarna samt
utvérdera de delar av ALF-avtalet som regionala ledningsorganen ansvarar
for. Infor intervjuerna tog vi fram en intervjumall i samrad med SKR. De in-
tervjuade fick intervjufragorna minst tva veckor fore intervjutillfallet, for att
hinna forbereda sig. Intervjuerna varade i 90-120 minuter. Tva utredare fran
Socialstyrelsen gjorde intervjuerna och foérde anteckningar som renskrevs di-
rekt efter intervjutillféllet. De intervjuade fick sedan tillfalle att yttra sig 6ver
eventuella sakliga fel i anteckningarna. Sammanlagt intervjuades 28 personer
som arbetar inom regionala ledningsorgan for ALF, en lista pa dessa finns i
bilaga 5.

Synpunkter pd enké&tens utformning och
miniminivaerna som inkommit under
utredningen

Som tidigare namnts uppfattas miniminivaerna som ett viktigt verktyg for att
utveckla klinisk forskning, utbildning och vard. En rad synpunkter pa enka-
ten och miniminivaernas omfattning och innehall har dock framkommit un-
der arbetets gang. Enkaten uppfattas generellt som mycket omfattande och
administrativt tung att fylla i, och att det ar inte tydligt vad alla uppgifter i
enkaten ska anvandas till. En mer detaljerad beskrivning av vilka synpunkter
som framkommit under intervjuerna med de regionala ledningsorganen finns
i webbilaga 2.

En av de miniminivaer dar det funnits synpunkter pa om den &r relevant
utformad ar miniminiva 6. For att denna ska uppnas kravs enligt nuvarande
formulering nagon form av forskningssamverkan med fem olika typer av ex-
terna aktorer, bland annat naringslivet, samt patient- och narstaendeorgani-
sationer eller foretrddandeorganisationer. Det har framforts att det finns
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nackdelar med att krava att samtliga USVE ska samverka med néringslivet,
bland annat att det kan uppsta en javsproblematik inom sma specialiteter med
fa medicinska foretradare, eller att forutsattningarna for naringslivssamver-
kan kan skilja sig at mellan olika medicinska omraden beroende pa i hur ut-
strackning det finns foretag som &r aktiva inom de omradena. Vidare har en
tydligare definition av vad som avses med samarbete med de olika aktérerna
efterlysts.
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Bilaga 1. Namn och titel pd
experter och projektdeltagare

Expertgruppen

Primdarvard

Cecilia Bjorkelund, seniorprofessor, Géteborgs universitet
Johan Dabrosin Soderholm, professor, Linkdpings universitet
Gunnar Nilsson, professor, Karolinska Institutet

BUP

Ingemar Engstrom, affilierad professor, Orebro universitet
Sophia Eberhard, postdoc, chefsoverlédkare BUP Region Skane

Akutsjukvard

Lisa Kurland, professor, Orebro universitet
Therese Djérv, professor, Karolinska Institutet
Cecilia Bjorkelund, seniorprofessor, Géteborgs universitet

Ortopedi

Kjell G Nilsson, senior professor, Umea universitet

Olle Svensson, professor emeritus, Umea universitet

Karl-Ake Jansson, docent, sektionschef rekonstruktiv ortopedi, Karolinska
Institutet

Neurologi

Bo Norrving, seniorprofessor, Lunds universitet

Kerstin Nilsson, seniorprofessor, Orebro universitet
Anne-Marie Landtblom, professor emeritus, Uppsala universitet

Fr&n Socialstyrelsen

Sofia Johansson, filosofie doktor i medicin, projektledare, Analysavdel-
ningen

Sharareh Akhavan, docent i folkhélsovetenskap, utredare, Analysavdelningen
Mattias Magnusson, docent i medicinsk immunologi, utredare, Avdelningen
for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvarden

Kdre Jansson, konsult, ekonom
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Bilaga 2. Definitioner av begrepp
och miniminivder

Begrepp c‘?
Klinisk forskning

Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutsatter vardens struk-
turer och resurser och har som mal att losa ett ohdlsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hélsa (enligt ALF-avtalet). Detta inkluderar
bland annat forskning och studier pa manniska (patientnara forskning) som ar
godkand av en etikprévningsnamnd, exempelvis experimentella studier, be-
handlingsstudier (t.ex. kliniska prévningar och interventionsstudier) saval
som observationsstudier (t.ex. registerbaserade studier, epidemiologiska stu-
dier och kvalitativa studier).

Direkt och indirekt patientkontakt

Med direkt patientkontakt avses att personalen och patienter mots, t.ex. pa en
vardavdelning, pa en vardmottagning eller med hjalp av internet.

Indirekt patientkontakt géller for verksamheter som har en ndra patient-
kontakt i form av ett kortare moéte med patienten, t.ex. vid en undersokning,
och/eller bidrar med underlag for diagnostik och behandling, t.ex. laboratori-
everksamheter och bild- och funktionsmedicin.

Miniminivaer
Overgripande miniminivd

Miniminivd 1: Vid USVE finns i ledningen minst en FoUU-
ansvarig person som ar minst docent med férenad eller
adjungerad anstalining vid universitet eller hégskola.
Definition: Med forenad anstélining avses en anstéllning vid universitet eller
hogskola som ar forenad med anstéllning vid en sjukvardsenhet som ar upp-
laten for medicinsk uthildning och forskning (4 kap. hogskoleforordningen
[1992:1434], enbart professorer och lektorer). Med adjungerad anstéllning
avses en tidsbegransad anstallning och den regleras enligt hogskoleférord-
ningen (4 kap. hogskoleforordningen). FoUU-ansvaret kan ligga pa fler &n en
person, som ansvarar for olika delar (forskning, utbildning eller utveckling).
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Miniminiv&er klinisk forskning

Miniminivd 2: Vid USVE tillédmpas en handlingsplan som
stédjer utvecklingen fran student till docent inom fér
enheten relevanta yrkesgrupper.

Med handlingsplan avses en skriftlig plan eller strategi med atgarder for att
uppfylla uppsatta mal. Den kan ha tagits fram av ledningsorganet for ALF el-
ler av USVE. Handlingsplanen kan exempelvis innehélla olika former av
stod under perioden fran student till docent, samt en incitamentsstruktur som
uppmuntrar till stravan att na docentur. Med relevanta yrkesgrupper avses for
USVE relevant personal med direkt eller indirekt patientkontakt inom de for
narvarande 21 yrken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt
andra relevanta yrken med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker,
molekylérbiolog, socionom och folkh&lsovetare.

Miniminivd 3: Vid USVE finns minst en kliniskt verksam
erfaren forskarhandledare.
Med kliniskt verksam avses personal inom de for nérvarande 21 yrken som
kraver legitimation for att fa utova yrket samt andra relevanta yrken med
krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socionom
och folkhélsovetare.

Med erfaren forskarhandledare avses minst docent.

Miniminiva 4: Vid USVE finns minst en kliniskt verksam

doktorand, som aktivt deltar i sin forskarutbildning.

Med kliniskt verksam personal avses personer inom de for narvarande 21 yr-
ken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socio-
nom och folkhélsovetare.

Miniminivd 5: Vid USVE har ndgon av den kliniskt
verksamma personalen genomfért ett halvtidsseminarium
eller erhdllit en doktorsexamen under en fyradrsperiod.

Med kliniskt verksam personal avses personer inom de for nérvarande 21 yr-
ken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog och
socionom och folkhalsovetare.

Halvtidsseminarium ska genomféras for varje doktorand som ska avlagga
doktorsexamen i syfte att kontrollera att malen for doktorsexamen ar pa god
vég att realiseras.

For doktorsexamen krévs godkand vetenskaplig doktorsavhandling och att
ovriga examinationsmoment i forskarutbildningen &r godkéanda.

Nivan ar satt for att aven personalmassigt sma enheter ska kunna utses till
USVE.
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Miniminivd 6: USVE samverkar, vid planering och
genomfdrande av studier avseende klinisk forskning, med
andra vdardenheter inom egen region, andra regioner,
universitet och hégskolor, ndringsliv, patient- och
ndrstdendeorganisationer eller
féretrddandeorganisationer.
Med samverkan, nar sa ar relevant, avses 6vergripande gemensamt hand-
lande pa organisatoriskt plan for visst syfte. Nagon eller nagra tillfor sina
specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper till en uppgift som utfors
gemensamt.

Samverkan med patient- och narstaendeorganisationer och/eller foretra-
dandeorganisationer avser USVE som har direkt patientkontakt.

Miniminivd 7: Kliniskt verksam personal vid USVE bedriver
eller deltar kontinuerligt i regionala, nationella eller
internationella studier avseende klinisk forskning.

Med kliniskt verksam personal avses personer inom de for nérvarande 21 yr-
ken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socio-
nom och folkhalsovetare.

Miniminivd 8: P& USVE finns en kontinuerlig produktion av
vetenskapliga artikiar.
Med vetenskapliga artiklar avses originalartiklar och éversiktsartiklar, dvs.
artiklar som genomgatt sakkunniggranskning (peer-review) och publicerats
(inklusive Epub ahead of print) i vetenskapliga tidskrifter.

Med kontinuerlig avses en standigt pagaende produktion.

Miniminivd 9: Kliniskt verksam personal vid USVE deltar
regelbundet i vetenskapliga mdten och konferenser med
egen vetenskaplig presentation.
Med kliniskt verksam personal avses personer inom de for narvarande 21 yr-
ken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socio-
nom och folkhalsovetare.

Med vetenskaplig presentation avses inbjudan som talare eller deltagande
med accepterat abstract, poster eller muntlig presentation vid nationella eller
internationella vetenskapliga mdéten eller konferenser.

Miniminivd 10: Minst en forskare vid USVE har minst ett
beviljat anslag i nationell eller internationell konkurrens
med pdgdende dispositionsrétt.
Med beviljat anslag avses medel som beviljats dar kliniskt verksam personal
vid USVE ar huvudsdkande eller medsdkande.

Dispositionsratten kan ligga hos universitetet eller USVE.
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Miniminivd 11: Kliniskt verksam personal vid USVE har
tillgang till relevant stéd och lokaler som méjliggér klinisk
forskning i tillrGcklig omfattning.
Hér avses kliniskt verksam personal som bedriver klinisk forskning. Med till-
gang relevant stod till avses att kliniskt verksam personal har tillgang till
dessa resurser antingen vid enheten eller fran annan aktor, t.ex. annan USVE
pa sjukhuset, landstingets organisation eller universitet eller hogskola.
Exempel pa relevant stod som maojliggor klinisk forskning: tillgang till ar-
betsplats med dator, tillgang till for verksamheten adekvat bibliotekstjanst
och aktuella tidskrifter, tillgang till relevanta digitala informationssystem,
framtagande av studieprotokoll och patientinformation, etikansokningar/re-
gulatoriska dokument, avtalsskrivning, forskningssjukskoterska, ”Good Cli-
nical Practice”-utbildning (GCP-utbildning), randomisering, “’core facilities”,
avancerad teknisk utrustning och utbildning om vad som géller for forskning
pa biobanksprov, sjukvardsintegrerad biobankning och biobanksservice, kva-
litetsregister, datainsamling/datahantering/databaskonstruktion, statistisk ana-
lys, forskningsdatabas, monitorering, innovationssystem och publikations-
stod.

Miniminivéer IGkarutbildning

Overgripande definition av Idkarutbildning enligt ALF

For att sékerstalla att de blivande l&karna har den kliniska erfarenhet som yr-
ket kraver ar det av stor vikt att lakarstudenterna far andamalsenlig undervis-
ning, relevant traning och god handledning for att na utbildningens mal. For
detta fordras miljoer i halso- och sjukvarden som &r anpassade for studenter-
nas larande och traning samt handledare med vetenskaplig och pedagogisk
kompetens som ar val insatta i de mal som studenten forutsatts na under ut-
bildningen.

Miniminivd 12: Vid USVE erbjuds VIL eller annan
utbildningsinsats.

Miniminivd 13: Den personal som regelbundet deltari VIL
for Idkarstuderande vid USVE har erforderlig pedagogisk
handledarutbildning enligt universitets direktiv.

Miniminivd 14: Vid USVE erbjuds alla IGkarstuderande en
namngiven handledare under VIL som de kan vanda sig
fill.

Miniminivd 15: Personal som handleder IGkarstudenter vid
USVE féljer handledarinstruktionerna.
Universitetet ansvarar for handledarinstruktionerna.

Miniminivd 16: Utbildningens Idrandemdl fér VIL &r kénda
av personal som handleder I&karstudenter.

Larandemalen &r framtagna av universitetet. USVE kan dessutom ha omsatt
larandemalen i mer detaljerade mal som &r anpassade for verksamheten.
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Miniminivd 17: Vid USVE anvdnds en k&nd skriftlig rutin fér
studenter som inte uppfyller IGrandemdlen.
Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomfo-
ras och hur ansvaret ska fordelas.

Universitetet ansvarar for rutinen eller riktlinjen.

Miniminivd 18: USVE kan redovisa exempel p& hur
kursutvarderingar och uppfdliningar under VIL har anvants i
forbattringsarbetet.

Universitetet ansvarar for kursutvarderingar. Med uppféljning under VIL av-
ses att USVE inhamtar feedback fran lakarstudenter.

Miniminivd 19: USVE tillhandahdller lokaler och basal
utrustning som maojliggdr verksamhetsintegrerad utbildning
av lGkarstudenter.

Exempel pa relevant infrastruktur: &ndamalsenliga lokaler for seminarier och
utbildning, andamalsenlig utbildningsmiljo for klinisk fardighetstraning, till-
gang till arbetsplats med dator, tillgang till fér verksamheten adekvat biblio-
tekstjanst och aktuella tidskrifter och tillgang till relevanta digitala informat-
ionssystem.

Miniminiv&er utveckling av hdlso- och sjukvérd

Miniminivd 20: USVE kan redovisa pd vilket sétt kliniskt
verksam personal anvander kunskapsstod.
Med kunskapsstod avses exempelvis riktlinjer och vardprogram.

Miniminivd 21: Klinisk verksam personal vid USVE har under
dret deltagit i framtagande eller uppdatering av
kunskapsstod.

Miniminivd 22: USVE anvénder data fran fér verksamheten
relevanta kvalitetsregister i utvardering och utveckling av

verksamheten.

Med utvecklingsarbete avses anvandande av vetenskap eller beprovad erfa-

renhet (exempelvis inférande av och utmonstring av metoder) samt innovat-
ioner i syfte att utveckla verksamheten.

Miniminivd 23: USVE anvénder data frdn métningar av
patienternas upplevelser och kan redovisa att det bidragit
fill utveckling av verksamheten.
Med patienternas upplevelser avses: upplevelse av sin egen sjukdom och
hélsa efter behandling eller annan intervention (t.ex. symtom, funktionsfor-
maga och halsorelaterad livskvalitet).

Upplevelser av varden (t.ex. bemotande, fortroende, delaktighet, vanteti-
der, kontakt, samordning). Avser USVE som har direktkontakt med patienter.
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Miniminivd 24: USVE samverkar med patienter och
ndrstdende eller patient- och nérstGendeorganisationer i
utvarderings- och utvecklingsarbetet.

Med utvérdera avses att bedoma resultatet av en verksamhet eller atgard.
Med utveckla verksamheten avses att konkreta férandringar infors i verksam-
heten med syfte att leda till forbattringar for patienterna. Avser USVE som
har direktkontakt med patienter.

Miniminivd 25: USVE har en skriftlig och p& ledningsniva
beslutad strategi, rutin eller motsvarande som stéder
innovationer, till féljd av utvecklingsarbete och
forskningsresultat, och som &r k&nd i verksamheten.

Med ledningsniva avses den niva som har mandat att faststalla gemensamma
strategier, riktlinjer eller motsvarande. Strategin kan exempelvis innehalla en
beskrivning av stod till anstallda med malet att de ska ha kunskap, kompetens
och fardigheter for att bidra till innovationer i halso- och sjukvarden. Den
kan ocksa innehalla stod for utveckling och implementering av innovationer i
hélso- och sjukvarden.

Strategin eller rutinen kan vara beslutad pa annan niva an USVE, t.ex. reg-
ionen. Med strategi avses en langsiktig dvergripande plan.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska ge-
nomforas och hur ansvaret ska fordelas.

Med innovationer avses goda idéer som har utvecklats till nyskapande pro-
dukter, tjanster eller arbetsmetoder till nytta for invanare, patienter och med-
arbetare, och som svarar mot behov och efterfragan i vardagen och omvarl-
den. Vérdet uppstar i nyttiggérandet och tillampningen av en idé.

Miniminivd 26: USVE férmedlar resultatet av sin verksamhet
och sitt utvecklingsarbete i en skriftlig drsrapport.

Med férmedla avses att géra den skriftliga rapporten tillganglig och sprida
den till dvriga delar av hélso- och sjukvarden.

Miniminivd 27: Vid USVE finns en rutin fér att kontinuerligt
félja upp den kliniskt verksamma personalens individuella
fortbildnings- och vidareutbildningsplaner.

Med kliniskt verksam personal avses personer inom de for nérvarande 21 yr-
ken som kraver legitimation for att fa utdva yrket samt andra relevanta yrken
med krav pa hogskolekompetens, t.ex. biostatistiker, molekylarbiolog, socio-
nom och folkhalsovetare.

Med fort- och vidareuthildning avses utbildning i syfte att uppratthalla och
utveckla den kompetensniva som kravs for att kunna utféra arbetsuppgif-
terna.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska ge-
nomfdras och hur ansvaret ska fordelas.
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Bilaga 3. Bilagor till enk&tanalys

I enkéten som skickades till alla USVE fanns ett antal fragor som stalldes for
att kunna bedéma hur strukturer, processer och resultat inom universitets-
sjukvarden fungerar och utvecklas, utéver att miniminivaerna uppnas. USV-
enheternas svar pa de fragor som rér USV-enheternas verksamhet presenteras
i denna bilaga.

Fr&gor kopplade till enskilda
miniminivaer

Miniminiv& 5: Vid USVE har ndgon av den kliniskt
verksamma personalen genomfort ett
halvtidsseminarium eller erhdllit en doktorsexamen

under en fyradrsperiod.

Antal genomforda halvtidsseminarier per ar 2017-2021 redovisas i Diagram
1 bilaga 3.

Diagram 1 bilaga 3. Antal genomforda halvtidsseminarier 2017-2021
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Antal avlagda doktorsexamina per ar 2017—2021 redovisas i Diagram 2 bi-
laga 3.
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Diagram 2 bilaga 3. Antal avlagda doktorseamina 2017-2021
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Kdlla: Socialstyrelsens enkét — utskickad varen 2022

Miniminivd 20: USVE kan redovisa pd vilket satt kliniskt
verksam personal anvander kunskapsstod.

USVE har olika satt for att sdkerstélla att kliniskt verksam personal anvénder
kunskapsstod. De flesta anvander multidisciplindr konferens eller terapikon-
ferens. Processkarta ar det satt som anvands minst i alla regioner.

Tabell 1 bilaga 3. Olika satt som kliniskt verksam personal anvéander kun-
skapsstéd pa

Multidisci-
plinar Pro-
konfe- cess-

Standar- Digitali- Uppfolj-
diserade serade ning
vardfér- besluts- genom

Kvalitets-

lednings- Annat

rens/tera- karta . . system
pikonferens lopp stod register

Samtliga 93 46 86 66 90 73 29
Region Stockholm 93 56 86 76 93 85 43
Region Uppsala 91 48 91 48 91 52 22
Region Ostergot- 95 66 95 88 95 85 22
land

Region Skdne 94 21 77 49 89 49 19
vieaieitelieiieks 9% 52 90 54 87 82 36
regionen

Region Orebro l&n 92 28 72 68 76 64 24
RS RIS 9% 35 91 83 96 65 17

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022

Extrafrdgor inom omrddet VFU for IGkare

I enkaten som skickades till alla USVE fanns ett antal ytterligare fragor som
rorde olika forhallanden under VFU for lakare. Syftet med nedanstaende fra-
gor var att undersoka om l&karstuderande fick tillrdcklig mojlighet att trdna
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pa kontakt med och behandling av egna patienter. Orsaken till att dessa fra-
gor stélldes var att undersoka om det behovs ytterligare en miniminiva for
denna fraga.

Det &r stora skillnader mellan regionerna i genomsnittlig gruppstorlek un-
der VFU for l&karstudenter: mellan 5 och 20 lakarstudenter per grupp och ett
nationellt medelvérde pa 11. Region Uppsala har haft méarkbart fler lakarstu-
denter per grupp och Region Ostergdtland har farre studenter per grupp &n
dvriga regioner.

Diagram 3 bilaga 3. Antal Idkarstuderande per grupp

25

20

Antal

Kalla:Socialstyrelsens enkét — utskickad varen 2022

I vilken utstrackning lakarstudenterna hade tillgang till egna patienter for
anamnes, status och bedémning pa de aktuella USVE varierar mellan region-
erna: mellan 83 och 96 procent med ett medelvarde pa 90 procent. Pa 10 pro-
cent av de svarande USVE saknas alltsa direkt patientkontakt for lakarstu-
denterna. Det finns skillnader mellan regionerna: vid mellan 78 och 95
procent av VFU-placeringarna far studenterna majlighet att géra individuella
bedémningar.
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Diagram 4 bilaga 3. Andel USVE dar Iakarstudenterna har tillgang fill
egna patienter for anamnes, status och bedémning
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022

Omfattningen av utlokaliseringen ligger mellan 5 och 74 procent med ett me-
delvarde pa 26 procent. Storst utlokalisering har Region Uppsala, foljt av
Region Skane och Region Vasterbotten. Uppgifterna galler endast de lakar-
studerande déar en USVE haft ansvar for de utlokaliserade studenterna, men
utlokalisering av studenter kan aven ske i andra former.

Diagram 5 bilaga 3. Andel USVE som haft Idkarstuderande
utlokaliserade till narliggande sjukhus och /eller mottagningar under
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022

Andelen personal som handledde lakarstudenter under perioden 1 januari
2018-31 december 2021 och hade tillgang till skriftliga handledarinstrukt-
ioner var hogst i Stockholm och lagst i Skane.
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Diagram 6 bilaga 3. Andel av all personal som handledde
Iakarstudenter och hade tillgang till skriftliga handledarinstruktioner
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Kalla: Socialstyrelsens enkdat — utskickad véren

USVE anvander olika sétt for att sakerstalla att Iarandemalen och handledar-
instruktionerna ar kénda bland de som regelbundet handleder lakarstu-
derande. De mest anvanda satten &r att kursansvarig informerar vid uppstart-
moten eller via handledartraffar.

Diagram 7 bilaga 3. Sakerstallning av Idrandemalen och
handledarinstruktionerna bland de som regelbundet handleder
Iakarstuderande

Vasterbotten
Orebro

Vastra Gétaland
Skdne
Ostergétland
Uppsala
Stockholm

Samtliga

0 20 40 60 80 100

Annat  Kursansvarig informerar vid uppstartsméten B Handledartraffar Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkét — utskickad véren 2022
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n Fr&gor inom utveckling av hélso- och
ﬁﬁ sjukv&rden

Miniminivé 23: USVE anvdander data frdn mdatningar
av patienternas upplevelser och kan redovisa att
det bidragit till utveckling av verksamheten.

Med patienternas upplevelser avses: upplevelse av sin egen sjukdom och
halsa efter behandling eller annan intervention (t.ex. symtom, funktionsfor-
maga och halsorelaterad livskvalitet).

Upplevelser av varden (t.ex. bemotande, fortroende, delaktighet, vanteti-
der, kontakt, samordning). Avser USVE som har direktkontakt med patienter.

Diagram 8 bilaga 3. Matning av PROM
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Region Vdasterbotten
Region Orebro 1&n

Vastra Goétalandsregionen
Region Skdne

Region Ostergdtland
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Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022 <161 7l I

Diagram 9 bilaga 3. Matning av PREM
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2022 Ja (%) =Nej (%)
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Bilaga 4: Kliniskt verksam personal
och forskare vid USVE

Socialstyrelsens enkat till USVE innehdll ett antal fragor om sammansatt-
ningen av personal vid USVE, inklusive fragor om andel personer som fors-
kar och som har arbetstid avsatt for forskning. | nedanstaende avsnitt present-
eras resultat avseende dessa fragor.

Kliniskt verksam personal vid USVE

Forklaringar/definitioner

Med bedriver klinisk forskning avses att den kliniskt verksamma perso-
nalen hade minst en artikel publicerad i internationell vetenskaplig tid-
skrift under perioden 1 januari 2018-31 december 2021.

Med aktivt bedriver klinisk forskning avses att den kliniskt verksamma
personalen hade minst en publicerad vetenskaplig artikel per ar eller
totalt fyra artiklar under perioden 1 januari 2018-31 december 2021, i
internationell vetenskaplig tidskrift.

I gruppen disputerad sedan 7 ar eller mer inkluderas kliniskt verksam
personal som har en doktorsexamen sedan minst 7 ar eller ar lektor,
docent eller professor oavsett examensar.

| gruppen disputerad sedan mindre an 7 ar inkluderas kliniskt verksam
personal som erholl doktorsexamen for mindre an sju ar sedan. Lekto-
rer, docenter och professorer &r exkluderade.

| foljande forkortningar inkluderas dessa grupper:

Sjukskaterskor m.fl.: sjukskoterska, barnmorska och rontgenskoterska.
Fysioterapeuter m.fl.: fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och logo-
ped.

Psykologer m.fl.: psykolog, psykoterapeut och socionom.

Storlek pd universitetssjukvardsenheterna (USVE)

I Diagram 2 i kapitel 4 visas ett laddiagram som sammanfattar variationen i
storlek hos USVE i respektive region. Av de 292 USVE har 2 enheter upp-
gett totalt noll anstéllda. Den ena har uppgett att dess personaluppgifter in-
kluderas i en annan USVE:s rapportering (verksamhetsenhet hematologi vid
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Skane Universitetssjukhus®). Uppgift om denna finns alltsd med i berdkning-
arna men under en annan enhet. For den andra enheten (Thoraxkirurgi och -
anestesi i Region Uppsala) saknas uppgift om orsak till bortfall, varfér den
har exkluderats ur berakningarna. Paverkan pa resultaten bedoms dock som
marginell. Ett antal andra enheter har uppgett att de inte kan rapportera upp-
gifter for vissa personalkategorier. Det innebdr att uppgifterna om antal an-
stallda pA USVE i genomsnitt kan vara nagot underskattade.

Antal kliniskt verksamma och antal som bedriver
klinisk forskning vid USVE

| Socialstyrelsens enkéat har USVE fatt svara pa fragor om hur manga kliniskt
verksamma enheten har i olika yrkeskategorier och hur stor andel av dessa
personer som forskar. Se forklaringsrutan ovan for definitioner av forskning
m.m.

Den storsta yrkesgruppen vid USVE ar sjukskoterskor m.fl., med cirka
34 000 kliniskt verksamma, foljt av ldkare med nédra 20 000 stycken (Tabell 1
bilaga 4). Férutom bland l&kare, med en latt 6vervikt av kvinnor, finns en
mycket stor overvikt av kvinnor i alla personalkategorier.

Tabell 1 bilaga 4. Antal kliniskt verksam personal, kvinnor och mdn samt
yrkesgrupp vid USVE den 31 december 2021

Sjukskoterska, Fysioterapeut, Psykolog,
Likare barnmorska, arbetstera- psykotera- Biomedicinsk
rontgensko- peut, dietist, peut, socio- analytiker
terska logoped nom
Kvin- Mén Kvin- Mén Kvin- Mén Kvin- Mén Kvin- Mén
nor nor nor nor nor
Totalt 10168 9159 29817 3984 3567 569 2872 880 3388 580
Stockholm 3415 23831 9455 1362 1029 129 796 243 895 192
Uppsala 823 795 2158 292 545 75 265 163 277 55
Ostergdtland 934 880 2714 251 341 60 159 32 392 53
Skéne 1344 1244 3496 573 433 69 511 141 517 83
Véastra Gota-
landsreg- 2465 2238 7 700 795 665 101 654 187 834 112
ionen
Orebro 1&n 454 482 1933 360 201 46 218 46 233 28
Vdasterbotten 733 689 2361 351 353 89 269 68 240 57

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2022

Lakare utgdr den absoluta merparten av dem som bedriver klinisk forskning,
bade till antal (Diagram 1 bilaga 4)) och som andel av de kliniskt verksamma
i sin yrkesgrupp (Diagram 2 bilaga 4)). Bland sjukskdéterskor, som utgor den
storsta gruppen Kliniskt verksamma, bedriver endast 1 procent klinisk forsk-
ning. | bade gruppen fysioterapeuter m.fl. och gruppen psykologer m.fl. be-
driver fler &n genomsnittet klinisk forskning.

33 Verksamhetsenheten onkologi inom verksamhetsomradet hematologi, onkologi och stralningsfysik har rapporterats
pé verksamhetsenheten hematologi som hor till samma verksamhetsomréade vid Skane universitetssjukhus.
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Diagram 1 bilaga 4. Antal forskande per yrkesgrupp
Antal kliniskt verksamma som bedriver klinisk forskning i kategorierna doktorander,
disputerad sedan mindre &n sju ar sedan respektive disputerad sedan sedan 7 ér eller

mer * Antal
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
L&kare 1404 2159
2717
Sjukskoterskor m fl 11 25
161
. 12
Fysioterapeuter m fl 1 ]2§2
143
Psykologer m fl 5
Y| g §7
Biomed. analytiker 2§6
. 208
Ovriga 287
< 442

Doktorander (som forskar aktivt) = Disputerad sedan mindre an 7 ér - Disputerad sedan 7 dr eller mer

* Med bedriver klinisk forskning avses att personen ifrdga publicerat minst en artikel i internationell vetenskaplig tidskrift
under de senaste 4 dren.

Kdlla: Socialstyrelsens enkét — utskickad varen 2022

Andelen manliga lakare och mén med 6vriga yrken som antingen har dok-
torsexamen sedan minst 7 ar eller ar lektor, docent eller professor, och aktivt
bedriver forskning, ar storre &n motsvarande andel kvinnor (Diagram 2 bilaga
4).

Diagram 2 bilaga 4. Andel kliniskt verksamma som bedriver klinisk
forskning, per yrkesgrupp enligt kén

Ovriga doktorsex sedan 7 &r eller mer
Ovriga doktorsex sedan mindre &n 7 &r
Biomed. analytiker oktorsex sedan 7 &r eller mer
Biomed. analytiker doktorex sedan mindre dn..|
Psykolog m fl doktorsex sedan 7 ar eller mer
Psykolog m fl doktorsex sedan mindre &n 7 dr
Fysioterapeuter m fl doktorsex sedan 7 ar eller. .,
Fysioterapeuter m fl doktorsex sedan mindre.. |
Sjukskoterska m fl doktorsex sedan 7 ar eller mer
Sjukskdterska m fl doktorsex sedan mindre an..|
Lakare doktorsex sedan 7 dr eller mer

Lakare doktorsex sedan mindre &n 7 Ar

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Man Kvinnor
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véren 2022

For psykologer finns en 6vervikt av man som forskar, oavsett tid efter dispu-
tation. FOr 6vriga yrken ar konsfordelningen relativt jamn, i relation till hur
manga kvinnor och man som ar kliniskt verksamma i dessa yrken. Utifran
hur fragan ar stalld gar det inte att avgéra om fler méan ar forskningsaktiva,
eller om fler mén har uppnatt lektors-, docent- eller professorsgrad inom sju
ar fran disputation. Sammanfattningsvis paverkar antal ar efter disputation,
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kon och typ av yrke sannolikheten for att bedriva klinisk forskning inom uni-
versitetssjukvarden.

Ser man i stallet till antalet kvinnor respektive man som forskar framgar
det av Diagram 3 att det inom lakargruppen é&r cirka 10 procent fler man som
forskar jamfort med kvinnor. | samtliga 6vriga yrkesgrupper ar det genom-
snittliga antalet kvinnor som forskar stérre an motsvarande antal man.

Diagram 3 bilaga 4. Genomsnittligt antal kvinnor och mdn som
bedriver klinisk forskning per yrkesgrupp och enhet

Genomsnittligt
antal

12

10

0 ‘ |

L&kare Sjukskoterskor m Fysioterapeuter Psykologer m fl Biomed. Ovriga
fl m fl analytiker

Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022 Antal kvinnor = Antal man

En hog andel av de kliniskt verksamma vid USVE som har en doktorsexa-
men bedriver klinisk forskning (Diagram 4) och det ar relativt sma skillnader
utifran om de fick en doktorsexamen for mindre eller mer an sju ar sedan.
Det &r aven relativt sma skillnader mellan kvinnor och mén.

Diagram 4 bilaga 4. Andel av de kliniskt verksamma med en
doktorsexamen som bedriver klinisk forskning

Andel
0 0.2 0,4 0.6 08 1

Yrkesgrupp

L&kare
Sjukskoterskor
m fl

Fysioterapeut
erm fl

Psykologer m
fl

Biomed.
analytiker

Ovriga

Doktorsexamen fér mindre an 7 &rsedan  ® Doktorsexamen sedan 7 dr eller mer

Kdlla: Socialstyrelsens enkat — utskickad varen 2022
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Antal som forskar aktivt och andel som har minst 20
procent avsatt tid for forskning

I Diagrammen nedan presenteras dels antalet som bedriver aktiv forskning,
dels andelen av dessa som har minst 20 procent av sin arbetstid avsatt for
forskning. Den forsta figuren visar férdelningen for aktiva forskare vilka er-
holl sin doktorsexamen for mindre &n 7 ar sedan. Den andra figuren visar res-
terande andel forskare med doktorsexamen sedan 7 ar eller mer (se inledande
definitionsruta for mer information).

| gruppen forskare som disputerade for mindre an 7 ar sedan ar det en rela-
tivt jamn konsfordelning i lakargruppen, sett till saval antal forskare som an-
del med avsatt arbetstid for forskning. Bland l&kare &r det vanligare &n bland
andra yrkesgrupper att vara forskningsaktiv utan att ha minst 20 procent av
sin tjanst avsatt for detta. | de grupper dar mycket fa man forskar aktivt ar det
svart att dra slutsatser om andel. | gruppen 6vriga ar andelen med avsatt
forskningstid ungefar lika stor fér man och kvinnor.

Diagram 5 bilaga 4. Antal som forskar aktivt och har 20 % av sin
arbetstid uttagen fér forskning, disputerade sedan mindre &n 7 ar
— Andelme

ndelmed 20%
Antal forskningstid
700 100%
634 640

- 90%
600

- 80%
500 - 70%
400 - 60%

- 50%
300 - 40%
200 - 30%

- 20%
100

- 10%

0 - 0%
L&kare Sjukskoterskor m - Fysioterapeuter  Psykologer m fl Biomed. Ovriga
fl m fl analytiker
Forskar aktivt. kvinnor
20 % arbetstid fill forskning, kvinnor
Forskar akfivt, m&n
20 % arbetstid fill forskning mé&n

Kalla: Socialstyrelsens enkét — utskickad = = == Andel med 20% arbetstid till forskning kvinnor
véren 2022 = == = Andel med 20% arbetstid fill forskning, mé&n
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Diagram 6 biolaga 4. Antal som forskar aktivt respektive har 20 % av

sin arbetstid uttagen for forskning, disputerade sedan 7 ar eller mer
Andel med 20%

Antal forskningstid
1800 ) 100%
1656 N N
1600 V4 S - 90%
4 - —\*_\‘ S
1400 A N T - 80%
Vi \\-_____ Sso L 70%
1200 L7 Seal ™
1064 #7040 -,
- 60%
1000
- 50%
800
- 40%
600
- 30%
400 - 20%
200 - 10%
55392923 32229 7
0 - 0%
Lakare Sjukskoterskor m - Fysioterapeuter  Psykologer m fl Biomed. Ovriga
fl m fl analytiker

Forskar aktivt, kvinnor
20 % arbetstid fill forskning, kvinnor
Forskar aktivt, m&n
mmmm— 20 % arbetstid fill forskning, man
= e «= Andel med 20% arbetstid fill forskning, kvinnor
utskickad varen 2022 = e == Andel med 20% arbetstid fill forskning, man

Kdalla: Socialstyrelsens enkat —

| den storre gruppen med personer som disputerade for 7 ar sedan eller mer
ar det fler mén &n kvinnor i lakargruppen som forskar aktivt. Andelen aktiva
forskare som har arbetstid avsatt for forskning ar dock ungefar densamma. |
grupperna sjukskoterskor, psykologer och biomedicinska analytiker &r ande-
len méan med arbetstid avsatt for forskning nagot hogre an andelen kvinnor,
medan forhallandet ar det omvanda i fysioterapeutgruppen. | flera av dessa
grupper ar emellertid antalet man litet varfor det ar svart att jamfora andelar.

Viktigt att beakta i sammanhanget ar att urvalsgruppen fran borjan utgors
av personer som bedriver aktiv forskning, vilket ar definierat utifran forsk-
ningsproduktion, och inte av samtliga personer som forskar. Eftersom defi-
nitionen av aktiv forskning ar att personen ifraga publicerat i genomsnitt
minst en vetenskaplig artikel per ar under den senaste fyraarsperioden, kan
man tanka sig att personer med avsatt forskningstid (vilka allt annat lika har
béattre forutsattningar for forskning) blir 6verrepresenterade i denna grupp.
FOr en mer réttvisande bild skulle det vara 6nskvért att undersdka dven ande-
len av samtliga forskare som har minst 20 procent av sin tid avsatt for forsk-
ning.
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Bilaga 5. Personer som intervjuades
iInom de regionala
ledningsorganen

Stockholm

1.

Anders Gustafsson, prorektor Karolinska Institutet, samverkansansvar,
professor i parodontologi vid institutionen for odontologi Karolinska
Institutet

2.  Ewa Ehrenborg, vicerektor for utbildning Karolinska Institutet, ordf6-
rande i arbetsgrupp for USVE-utvérderingen, professor i molekylér kar-
diovaskul&r medicin vid institutionen for medicin, Karolinska Institutet

3. Annika Tibell, FoUU-direktor Region Stockholm, Forsknings- och Ut-
bildningsdirektor pa Karolinska, adjungerad professor i medicinsk etik,
Kirurg

4.  Johan Franck, vice ordférande i arbetsgruppen for ALF-utvarderingen
av USVE, professor i psykiatri

5. Clara Hellner, Direktor Forskning och Innovation, Region Stockholm,
adjungerad professor i barn- och ungdomspsykiatri
[

Skane

1. Kristina Akesson, professor och dekan, Lunds universitet, medicinska
fakulteten

2. Marie Bjorkqvist, professor och vice-dekan med ansvar fér grundut-
bildningen lakarprogrammet - Lunds universitet

3. Karin Jirstrom, professor och vice-dekan med ansvar for ALF - Lunds
universitet

4.  Jesper Petersson, dverlékare vid Neurologi, Lund, forskningschef Reg-

ion Skane

Vastra Gotaland

1.

Paulin Andréll, projektledare vid FoUUI - Sahlgrenska universitetssjuk-
huset. Adjungerad universitetslektor, avdelningen for anestesiologi och
intensivvard

Henrik Hagberg, prodekan, Sahlgrenska akademin (medicinska fakulte-
ten vid Géteborgs universitet), professor i obstetrik och gynekologi
Caterina Finizia, FoUUI-direktor Sahlgrenska akademin, professor i
dron-, ndsa- och halssjukdomar
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Ostergdtland

1.

2.

3.
4.

Lena Jonasson, professor och dekan, medicinska fakulteten, avdelning
for diagnostik och specialistmedicin (DISP) - Linkdpings universitet
Mats Ulfendahl, forskningsdirektér Region Ostergétland, professor
inom experimentell horselforskning

Peter Garvin, strateg forskningsledningen Region Ostergotland

Hanna Agardh, chef for kansliet vid medicinska fakulteten - Linkdpings
universitet

Orebro

1. Jonas Claesson, lakare med specialisering i anestesi och intensivvard
samt klinisk farmakologi, halso- och sjukvardsdirektor i Region Orebro
l&n

2. Rickard Simonsson, ekonom, regionstyrelsen Region Orebro lan

3. Mia Von Euler, professor i neurologi och dekan - Orebro universitet

Vdasterbotten

1. Anders Behndig, professor i Oftalmiatrik, vicedekan for samverkan
kring klinisk forskning Umea universitet

2. Magnus Hultin, docent i Anestesiologi och intensivvard, vicedekan for
samverkan kring klinisk utbildning Umea universitet

3. Goran Larsson, FoUl-chef i Region Vésterbotten

4.  Ulrica Bergstrom, strateg, universitetssjukvard i Region Vasterbotten

Uppsala

Andreas Scheutz, forsknings- och innovationsdirektér Region Uppsala
Anna-Karin Wikstrom, professor i obstetrik och gynekologi - Uppsala
universitet, FoUU-direktor Akademiska sjukhuset

Peter Stalberg, f.d. FoUU-direktor Akademiska sjukhuset

Eva Tiensuu-Jansson, professor vid institutionen for medicinska veten-
skaper, Onkologisk endokrinologi, st.f. vicerektor, vetenskapsomrade
medicin och farmaci - Uppsala universitet

Matts Olovsson, prodekanus for utbildning pa grundniva och avancerad
niva vid medicinska fakulteten Uppsala universitet, professor i obstetrik
och gynekologi
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Bilaga é — Enk&tsvar for att uppnd
miniminivaer

Miniminiva

Enkatfraga

Svar for att uppfylla miniminivan:

Miniminiva 1

Vid USVE finns i ledningen
minst en FoUU-ansvarig per-
son som dar minst docent
med férenad eller adjunge-
rad anstdlining vid universi-
tet eller hdgskola.

Miniminivé 2

Vid USVE tillédmpas en hand-
lingsplan som stédjer ut-
vecklingen fran student fill
docent inom fér enheten re-
levanta yrkesgrupper.

Miniminivé 3

Vid USVE finns minst en kli-
niskt verksam doktorand,
som aktivt deltari sin forskar-
utbildning

Miniminivé 4

Vid USVE har ndgon av den
kliniskt verksamma persona-
len genomfort eft halvtidsse-
minarium eller erhdllit en
doktforsexamen under en fy-
radrsperiod.

Miniminiva 5: Vid USVE finns
minst en kliniskt verksam er-
faren forskarhandledare

Miniminivé é

USVE samverkar, vid plane-
ring och genomférande av
studier avseende klinisk
forskning, med andra var-
denheterinom egen region,
andra regioner, universitet
och hoégskolor, néringsliv,
patient och narstdende eller
féretrédandeorganisationer.

3. Har det i ledningen fér USVE under
perioden 1 januari 2018 — 31 decem-
ber 2021 funnits minst en FoUU-ansva-
rig person som aktivt deltar i enhetens
arbete med utveckling inom forsk-
ning, utbildning och utveckling?

4qa. Tillédmpar USVE en handlingsplan
som stodjer utvecklingen frdn student
fill docent inom fér enheten relevanta
yrkesgrupper?e

6a. Finns det vid USVE minst en kliniskt
verksam doktorand som aktivt ge-
nomfor sin forskarutbildning den 31
december 20212

7a. Har kliniskt verksam personal vid
USVE genomfdrt antingen etft halvtids-
seminarium eller erndllit en doktorsex-
amen, under perioden 1 januari 2018
fill 31 december 20212

12a. Fanns def vid USVE den 31 de-

cember 2021 minst en kliniskt verksam,

erfaren och aktiv forskarhandledare?

13b. Samverkar USVE, vid planering
och genomférande av studier avse-
ende klinisk forskning med...

... andra vardenheter inom egen sjuk-
vardsregion?

...andra vérdenheter inom an-
nan/andra sjukvardsregioner?

.. universitet/hdégskolor i egna sjuk-
vardsregionen?

... Universitet/hégskolor i andra sjuk-
vérdsregioner?

...patient och narstdende eller foére-
fréddande organisationer?

13c. Samverkar USVE med ndringslivet
vid planering och genomférande av
studier avseende klinisk forskning?

Det har funnits under hela perioden

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja pd

Samverkar USVE, vid planering och
genomfdrande av studier avseende
klinisk forskning med andra vérden-
heter inom egen sjukvardsregion
Samverkar USVE, vid planering och
genomfdrande av studier avseende
klinisk forskning med andra vérden-
heter inom annan/andra sjukvArds-
regioner?

Samverkar USVE med ndringslivet vid
planering och genomférande av stu-
dier avseende klinisk forskning?

Och Ja pd nagon av frdgoma:
Samverkar USVE, vid planering och
genomfdrande av studier avseende
klinisk forskning med universitet/hdgs-
kolor i egna sjukvardsregionen
Samverkar USVE, vid planering och
genomfdrande av studier avseende
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Miniminiva

Enkatfraga

Svar fér att uppfylla miniminivan:

Miniminivé 7

Kliniskt verksam personal vid
USVE bedriver eller deltar
kontinuerligt i regionala, nat-
ionella eller internationella
studier avseende klinisk
forskning.

Miniminivéa 8

P& USVE finns en kontinuerlig
produktion av vetenskapliga
artiklar.

Miniminivé 9

Kliniskt verksam personal vid
USVE deltar regelbundet i
vetenskapliga méten och
konferenser med egen ve-
tenskaplig presentation.

Miniminivéa 10

Minst en forskare vid USVE
har minst ett beviljat anslag i
nationell eller internationell
konkurrens med pdgdende
dispositionsratt.

Miniminivé 11

Kliniskt verksam personal vid
USVE har tillgdng till relevant
stdd och lokaler som majlig-
gor klinisk forskning i tillréick-

lig omfattning.

Miniminivé 12

Vid USVE erbjuds VFU/VIL el-
ler annan utbildningsinsats.

14a. Uppge vilka pdgdende studier
som bedrivs vid USVE:

Pagdende regionala studier
Pagdende nationella studier
P&gdende internationella studier

15. Redovisa antal publicerade ve-
tenskapliga artiklar avseende klinisk
forskning som férfattats av den kliniskt
verksamma personalen vid USVE un-
der perioden 1 januari 2018 - 31 de-
cember 2021

16a. Deltog den kliniskt verksamma
personalen vid USVE i regionala, nat-
ionella eller internationella vetenskap-
liga moten eller konferenser med
egen vetenskaplig presentation un-
der perioden 1 januari 2018 - 31 de-
cember 20212

17a. Hade minst en av den kliniskt
verksamma personalen vid USVE minst
ett beviljat anslag i nationell eller in-
ternationell konkurrens med pd-
gdende dispositionsratt, den 31 de-
cember 20212

18a. Har den kliniskt verksamma per-
sonalen vid USVE tillgdng fill relevant
stéd och lokaler som majliggdr klinisk
forskning i tillrGcklig omfattning

19a. Har USVE fillhandahdllit ndgon av
nedanstdende utbildningsinsatser for
|Gkarstuderande, under perioden 1 jo-
nuari 2018 - 31 december 20212

- Verksamhets integrerat IGrande

- Medverkan i kurser, férel@sningar el-
ler seminarier

- Handledning av vetenskapligt ar-
bete

klinisk forskning med universitet/h&gs-
kolor i andra sjukvardsregioner

och

Ja eller Inte tillGmpbart, USVE har inte
direkt patientkontakt pé frédga
Samverkar USVE, vid planering och
genomférande av studier avseende
klinisk forskning med patient och ndr-
st&ende eller féretrddande organi-
sationere

Ja pd négot alternativ av
Pagdende regionala studier
Pagdende nationella studier
Pagdende internationella studier

Ja om minst 5 arfiklar totalt under
2018-2021

Ja

Ja, nationella anslag
eller
Ja, internationella anslag

Ja

Ja pd n&got alternativ
Verksamhetsintegrerat IGrande
Medverkan i kurser, férelé&sningar el-
ler seminarier

Handledning av vetenskapligt arbete
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Miniminiva

Enkdtfraga

Svar fér att uppfylla miniminivan:

Miniminivé 13

Den personal som regelbun-
det deltari VFU/VIL fér |Gkar-
studerande vid USVE har er-
forderlig pedagogisk
handledarutbildning enligt
universitets direktiv.

Miniminivd 14

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

Miniminivd 15

Personal som handleder |G-
karstudenter vid USVE foljer
handledarinstruktionerna.

Miniminivé 16

Utbildningens Iarandemdal
for VEU/VIL ér kénda av per-
sonal som handleder |&kar-
studenter.

Miniminivé 17

Vid USVE anvé&nds en kénd
skriftlig rutin for studenter
som inte uppfyller l&rande-
malen.

Miniminivé 18.

USVE kan redovisa exempel
P& hur kursutvarderingar
och uppfdéljningar under
VFU/VIL har anvants i for-
battringsarbetet.

Miniminiva 19

USVE tillhandahdller lokaler
och basal utrustning som
mojliggdr verksamhetsinte-
grerad utbildning av I&kar-
studenter.

Miniminivé 20

USVE kan redovisa pd vilket
satt kliniskt verksam personal
anvénder kunskapsstdd.

23. Hade den personal som under
2021 regelbundet deltagit som hand-
ledare i verksamhetsintegrerad utbild-
ning eller i annan utbildningsinsats for
|Gkarstuderande en pedagogisk
handledarutbildning enligt universite-
tets direktive

24. Fick alla |akarstuderande under
perioden 1 januari 2018 - 31 decem-
ber 2021 en namngiven kliniskt verk-
sam handledare?

25. Hade all personal som handledde
|Gkarstudenter under perioden 1 janu-
ari 2018 - 31 december 2021 tillgdng
fill skriffliga handledarinstruktionere

26. Hur sdkerstdller ni att Idrandemad-
len och handledarinstruktionerna &r
kénda bland de som regelbundet
handleder I&karstuderande?

- Handledartr&ffar

- Kursansvarig informerar vid upp-
startsmoten

- Annat, ange vad:

27. Har USVE tillgéng till en skriftlig rutin
fér hur handledare ska informera uni-
versitetet avseende studenter som
inte uppfyller IGrandemdlen vid verk-
samhetsférlagd utbildning vid USVE?

290a. Anvands resultatet av uppfolj-
ningarna i forbatiringsarbetet?

30. Anvands universitetets kursutvar-
deringar i forbattringsarbetet vid
USVE?

30a. Ge exempel pd kursutvarde-
ring/uppfdljining och hur den har an-
vants i férbattringsarbetet.

31. Tilhandahdller USVE lokaler och
basal utrustning som majliggdr verk-
samhetsintegrerad utbildning eller an-
nan utbildningsinsats?

32. P& vilket eller vilka satt sékerstdller
USVE aftt aktuellt kunskapsstdd an-
vands av den kliniskt verksamma per-
sonalen?

- Multidisciplindr konferens/terapikon-
ferens

- Processkarta

- Standardiserade vardfériopp

- Digitaliserade beslutsstdd

- Uppfdlining genom register

- Kvalitetsledningssystem

- Annat, ange vad:

Ja, all deltagande personal

Ja alternativt NEJ pé frdga 19B (Qé67)
om de haft VFU-studenter placerade
vid USVE.

Ja alternativt NEJ pé frdga 19B (Qé7)
om de haft VFU-studenter placerade
vid USVE.

Ja p& nagot alternativ
Handledartraffar

Kursansvarig informerar vid uppstarts-
moten
Annat

Ja

Ja om de angett godkant exempel

Ja

Om Ja pd nagot alternativ
Multidisciplindr konferens/terapikon-
ferens
Processkarta
Standardiserade vardfériopp
Digitaliserade beslutsstéd
Uppfdlining genom register
Kvalitetsledningssystem
Annat
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Miniminiva

Enkatfraga

Svar fér att uppfylla miniminivan:

Miniminivé 21

Kliniskt verksam personal vid
USVE har under dret deltagit
i framtagande eller uppda-

fering av kunskapsstdd.

Miniminivé 22

USVE anvénder data frén for
verksamheten relevanta
kvalitetsregister i utvardering
och utveckling av verksam-
heten.

Miniminivé 23

USVE anvénder data frdn
mdatningar av patienternas
upplevelser och kan redo-
visa att det bidragit fill ut-
veckling av verksamheten.

Miniminivé 24

USVE samverkar med pati-

enter och ndarstdende eller
patient- och narstdendeor-
ganisationer i utvérderings

och utvecklingsarbetet.

Miniminivéa 25

USVE har en skriftlig och p&
ledningsnivd beslutad stra-
tegi, rutin eller motsvarande
som stéder innovationer, fill
folid av utvecklingsarbete
och forskningsresultat och
som ar k&nd i verksam-
heten.

Miniminivé 26

Miniminivé 27

Vid USVE finns en rutin for att
kontinuerligt félja upp den

kliniskt verksamma persona-
lens individuella fortbildnings
och vidareutbildningsplaner

33. Har kliniskt verksam personal vid
USVE deltagit i utarbetande/uppda-
tering av nedanstdende former av
kunskapsstéd under perioden 1 janu-
ari 2018 - 31 december 20212

- Regionala riktlinjer/vardprogram

- Nationella riktlinjer/vardprogram

- Internationella riktlinjer/vardprogram

34. Har USVE anvéant data fran, for
verksamheten relevanta, kvalitetsre-
gister i utvardering och utveckling av
verksamheten?

34a. Ge exempel

35. Har USVE under perioden 1 januari
2018 - 31 december 2021 gjort mat-
ningar av...

...patienternas upplevelse av sin egen
sjukdom och hdlsa efter behandling

eller annan intervention (t.ex. symtom,

funktionsféormdga, hdlsorelaterad livs-
kvalitet), (= PROM)

...patienternas upplevelser av varden
(t.ex. bem&tande, fortroende, delak-
tighet, véntetider, kontakt, samord-
ning) (= PREM)

35a. Ge exempel pd aktivitet kopplat
fill resultat av PROM respektive PREM
som bidragit till utveckling av verk-
samheten.

36. Samverkar USVE med patienter
och narstdende eller patient- och
ndrstdendeorganisationer i utvarde-
rings- och utvecklingsarbetet?

37. Har USVE tillgéng till en p& led-
ningsnivé utarbetad strategi eller rutin
for att stimulera 6vergdngen frén ut-
vecklingsarbete och forskning fill inno-
vation?

37a. Sakerstaller USVE att strategin
och rutinerna &r k&nda hos den kli-
niskt verksamma personalen?

38. Har USVE éarligen under perioden
31 december 2018 - 31 december
2021 férmedlat resultatet av sin verk-
samhet och sitt utvecklingsarbete i en
skriftlig &rsrapporte

39. Har USVE en rutin for att kontinuer-
ligt folja upp den kliniskt verksamma
personalens individuella vidareutbild-
nings- och fortbildningsplaner?

Ja pd& ndgot alternativ

Regionala riktlinjer/vardprogram
Nationella riktlinjer/vardprogram
Internationella riktlinjer/vardprogram

Ja och angett exempel pé frdga
34a.

Ja pd frdga 35 (PROM eller PREM)
och att de pa fréga 35a angett god-
k&nt exempel ELLER att p& annan
frdga de uppgivit att

USVE har inte direkt patientkontakt

Ja eller Inte aktuellt, USVE saknar di-
rekt patientkontakt

Ja pd bdda frégorna

Svarat Ja p& 2021.

Ja
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Bilaga 7 — Webbilagor

Webbilaga 1. Lista éver hur samtliga miniminivaer uppnas vid alla USVE,
med hansyn tagen till den fordjupade granskningen.

Webbilaga 2. Utforligare svar pa vissa av intervjufragorna under intervjuer
med regionala ledningsorgan.
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