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Forord

Region Orebro lin har sedan linge med stort politisk engagemang och brett
samforstand drivit utveckling av den kliniska forskningen inom organisationen. Detta
tillsammans med det kommunala stodet for utvecklingen av Orebro universitet och da
sarskilt ldkarutbildningen har idag fort oss till en position som en etablerad aktor
inom klinisk forskning i Sverige och internationellt.

Samverkan med Orebro universitet har varit och r en forutsittning for dir vi ir idag
och syftar till att vara i morgon. Dévarande Orebro liins landsting ingick 2014 som
avtalsslutande part i det nationella s.k. ALF-avtalet. Parallellt tecknades ett regionalt
samverkansavtal mellan Orebro universitet och Region Orebro lin. Det regionala
samverkansavtalet innefattar samverkan avseende savil samtliga akademiska
vardutbildningar vid universitetet som forskningsimnen inom medicin och

halsovetenskap.

Region Orebro lin avsitter, liksom dvriga regionala parter i det nationella ALF-
avtalet avsevirda egna resurser for klinisk forskning. Utdver detta ger den statliga
finansieringen betydande resursforstarkning for den kliniska forskningen inom
regionen och universitet. Sedan 2015 och under ett antal kommande &r ger detta unika

forutsattningar for en vidareutveckling av den kliniska forskningen.

I perspektivet 2030 kravs dock framst en ytterligare statlig finansiering saval till
regionen via ALF medel som till universitet for att ge Orebroregionens kliniska
forskning med Ovriga universitetssjukvérdsaktdrer jamstéllda villkor for en fortsatt
hallbar utveckling.

Denna strategi har sin grund i dessa forhallanden och ska nu ge oss en mélbild och
strategi for att vidareutveckla den kliniska forskningen, och, med ansats i den
regionala utvecklingsstrategin, stirka universitetssjukvarden, innovation och den
hoégspecialiserade varden som prioriterade och strategiska omraden i den regionala

utvecklingen fram till 2030.

Till sist, men sjélvklart forst och frimst, Region Orebro lins engagemang i klinisk
forskning drivs av att ge bdsta mdjliga forutsittningar for regioninvanarnas hélsa,

véard och omsorg — idag och i morgon!

Margareta Ehnfors (KD)
Ordforande
Forsknings- och utbildningsndmnden
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1. Inledning

Region Orebro lén har sedan linge drivit utveckling av den kliniska forskningen inom
hilso- och sjukvéarden. Samarbetet med ldrosétet initierades via forstatligande av
akademiska vardutbildningar 1995 och stirktes ytterligare genom bildandet av Orebro
universitet 1999 respektive Universitetssjukhuset 2001. Efter mangérigt gemensamt
utvecklingsarbete inrittades likarutbildningen vid universitetet 2011. Detta innebar
att ddvarande Orebro lins landsting 2014 ingick som avtalsslutande part i det
nationella s.k. ALF-avtalet. Avtalet tecknades mellan staten och de sju
sjukvardshuvudmén som samverkar med respektive universitet avseende
lakarutbildningen och reglerar samarbetet om utbildning av lékare, klinisk forskning
och utveckling av hélso- och sjukvarden, universitetssjukvard. Parallellt tecknades ett
regionalt samverkansavtal mellan Orebro universitet och Region Orebro lidn. Det
regionala samverkansavtalet innefattar samverkan avseende savél samtliga
akademiska vardutbildningar vid universitetet som samtliga forskningsdmnen inom
medicin och hélsovetenskap. Utdver att stiarka samverkan mellan organisationerna
innebdr ALF-avtalet en avsevird resursforstarkning for den kliniska forskningen inom
lanet. Regionorganisationen har ocksa ett langsiktigt engagemang inom odontologisk
forskning dels utifran specialisttandvardens sérskilda roll med ett nationellt
specialistutbildningsatagande, dels sasom en del av regionens satsning pa ett
nationellt odontologiskt centrum.

I och med ALF-avtalet infordes universitetssjukvard som ett nytt begrepp inom den
svenska hilso- och sjukvarden. Universitetssjukvardens karnverksamheter ska, jaimte
hilso- och sjukvérd, vara klinisk forskning och utbildning liksom kunskaps-
tillampning och kunskapsspridning for hilso- och sjukvéardens utveckling'.
Kénnetecknande for universitetssjukvard ar att verksamheten har en incitaments-
struktur for inte bara sjukvard av hog kvalitet, utan ocksa forskning, utbildning och
innovationer. Detta leder ocksa till att utvecklingen av universitetssjukvarden kan ses

som en drivkraft mot att nd en 6kande innovationskraft inom linet?.

Nyligen genomforda utvérdering av den kliniska forskningens kvalitet visar pa god
kvalitet®. For att ytterligare kunna stirka utvecklingen av universitetssjukvarden ar ett
fordjupat samarbete med Orebro universitet, kommuner, samverkande
sjukvardshuvudmaén, patienter och foretag ar ocksa en mycket viktig drivkraft i
arbetet for en stark klinisk forskning som leder till en universitetssjukvéard med storsta

mojliga nytta for lanets invénare.

! Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av lékare,
klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden, 2014.

2 Tillviixt och hallbar utveckling i Orebro lin, Regional utvecklingsstrategi 2018-2030

3 Utvardering av den kliniska forskningens kvalitet vid de landsting som omfattas av ALF-
avtalet, Vetenskapsradet 2018
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2. Syfte

Region Orebro lén bedriver och stédjer klinisk forskning och innovation
i syfte att ge basta mojliga forutsattningar for invanarnas hélsa, vard
och omsorg samt att stirka Orebroregionens attraktivitet och utveckling
— i dag och imorgon

Syftet med forskningsstrategin dr att faststélla en ldngsiktig malbild och Gvergripande
utvecklingslinjer for klinisk forskning och innovation inom Region Orebro lins
ansvarsomrade. Klinisk forskning ér ett regiondvergripande uppdrag som utgér fran
organisationens ataganden enligt Halso- och sjukvardslagen och nationellt ALF-avtal
samt regionalt samverkansavtal med Orebro universitet. Klinisk forskning definieras*
som forskning som forutsétter vardens strukturer och resurser och har som mal att
16sa ett ohélsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad ohilsa. Detta
leder till att forskningsstrategin omfattar hela hélso- och sjukvérden samt
folktandvérden i alla aspekter oavsett dess regioninterna organisation eller om

verksamheten bedrivs via upphandlade aktorer.

Strategin linkar in i dvriga strategidokument inom Region Orebro lin sisom den
Regionala utvecklingsstrategin och Malbild for Hilso- och sjukvérden, vilka béda
stracker sig fram till 2030.

4 Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av likare,
klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden, 2014.
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3. Malbild 2030 och dvergripande mal

3.1 Malbild 2030

Tillsammans bedriver vi internationellt framgangsrik klinisk
forskning och innovation for ledande och kunskapsdriven
universitetssjukvard och regional samhdllsutveckling

Region Orebro lén har en nationellt ledande universitetssjukvard dér klinisk forskning
och innovation bedrivs for att ge basta mojliga forutséttningar for invanarnas hélsa,
vard och omsorg. Hélso- och sjukvardens malbild 2030 slar fast samverkan med
Orebro universitet och linets kommuner avseende utveckling av det gemensamma
universitetssjukvardsuppdraget.

Universitetssjukvarden ar en drivkraft pa den regionala, nationella och internationella
arenan som attraherar studenter, medarbetare, forskare, patienter och néaringsliv till

Orebroregionen

3.2 Overgripande mal

For att utveckla klinisk forskning och innovation samt universitetssjukvarden inom
Region Orebro lén i samverkan med Orebro universitet sitts tre dvergripande mal
vilka anknyter till nationella ALF avtalet intentioner.

e Klinisk forskning med hog kvalitet
e Klinisk forskning och innovation med tydlig samhéllsnytta och unik regional
betydelse

e Klinisk forskning och innovation med hég utvecklingspotential .

Till de overgripande malen knyts effektméal och indikatorer vilka &r
Specifika, Métbara, Ambitiosa, Realistiska/relevanta och Tidsatta till 2030.
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3.3 Kilinisk forskning med hog kvalitet
Det dvergripande mélet att nd en klinisk forskning med en hdg internationell kvalitet
kopplas till f6ljande effektmél med maétbara indikatorer.

Effektmal Indikator®

Okad vetenskaplig Antalet forfattarfraktionerade publikationer inom det ska dka
aktivitet och kvalitet till 1000 (kumulativt 3-ars vérde)

Andel hogciterade publikationer (Top 10%) ska motsvara

nationell niva

Spetsomrdden med Kliniskt verksamma medarbetare med top 1% publikationer

internationell styrka ska motsvara nationell nivé

Forskningsanslag erhallna i internationell konkurrens (inkl
EU medel) som upparbetas inom regionen ska uppga till >
25 % av ALF-anslag

Okad translationell Antal translationella projekt som bedrivs ska 6ka till minst

samverkan 20 % av totala antalet

Andel externa anslag fran prioriterade bidragsgivare som
upparbetas inom regionen ska oka till 4 % (motsvarande niva
ALF-medel) av bidragsgivarnas totalanslag inom adekvata

omréden.
Forbéttrad Andel disputerade medarbetare med > 6 manaders
internationalisering internationell postdoc-utbyte, genomford inom 7 ar efter

disputation, ska dka till 25 %

Andel vetenskapliga publikationer med samverkan med

internationell forskningsverksamhet ska motsvara nationell

niva
Utvecklad nationell Regionen ska delta i >75 % av alla projekt inom Klinisk
samverkan behandlingsforskningsfond

Andel vetenskapliga publikationer med samverkan med
nationell forskningsverksamhet ska vara >50 % av

heltalspublikationer

5 Om ej annat anges avser indikatorn gemensam maluppfyllelse for Region Orebro lin och
Orebro universitet, virdena &r i regel kumulativa/genomsnittliga flerdrsvédrden
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3.4 Kilinisk forskning och innovation med tydlig
samhallsnytta och unik regional betydelse

Det 6vergripande maélet att nd en klinisk forskning med en hdg internationell

samhillsnytta och unik regional betydelse kopplas till foljande effektmal med métbara

indikatorer.

prioriterade och

Andel forskarutbildade | Andelen forskarutbildade medarbetare ska motsvara
forhéllandena vid jamforbara universitetsjukvardsaktorer
Andelen forskarutbildade och docenter ska avspegla
medarbetarstrukturen ur ett jimstilldhetsperspektiv

Aktiv forskning inom | Andel publikationer inom prioriterade och strategiska

forskningsomraden ska sdrredovisas, forskning avseende

kunskapsstyrning med

strukturerad samverkan

strategiska nirsjukvard och hilsofrdmjande arbete inklusive samverkan

forskningsomrdden med kommunal hélso-och sjukvérd ska oka till 5 % av
heltalspublikationer
Samtliga hogspecialiserade verksamheter ska ha aktiv
forskning med minst 5+ publikationer &rligen

Forskning och Universitetssjukvardsenheter ska arligen rapportera

foljsamhet till aktuella inter-/nationella riktlinjer i ett

universitetssjukvardsbokslut

CAMTO har en fast akademisk tjénstestruktur och publicerar

arligen fyra reviews i inter-/nationell litteratur

Forbattrad
patientsamverkan i hela
forsknings- och

Andel publikationer planerade i samverkan med
patientforetridare ska oka till 20 %

Samverkansorganisation for Fol fragor ska vara etablerad

och integrerat

innovationssystem

innovationsprocessen
Aktiv Andel provningar av lakemedel och medicinsk teknisk
niringslivssamverkan utrustning ska motsvara 6vriga universitetssjukvardsaktorer

Antal idébérare inom innovationssystemet ska oka till 100

arligen
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3.5 Kilinisk forskning och innovation med hog
utvecklingspotential

Det dvergripande mélet att nd en klinisk forskning med internationellt mycket goda

forutsittningar kopplas till foljande effektmal med métbara indikatorer.

Effektmal Indikator
Utvecklad regional Tillgang till forskningsstodjande infrastruktur ska
forskningsinfrastruktur av forskare uppfattas som mycket god av >95 %

Aktivt deltagande i samtliga nationella
infrastrukturer for klinisk forskning och innovation
vilka erhéller stod fran strategiska finansidrer

Tydliga karridrvédgar och Andelen forenade/adjungerade anstillningar inom
incitament universitetssjukvarden ska dka till niva

motsvarande jamforbara aktorer

Antal ar fran disputation for en medarbetare att na
docentkompetens ska minska fran nuvarande niva
och ha ett medianvirde < 7 ar

Utvecklat institutionellt Avtal om institutionellt forskarutbyte ska, i
internationellt utbyte samverkan med Orebro universitet, vara etablerat
med fem universitet rankade pa Times Higher
ranking av adekvata liroséten

Avtalen om institutionell forskningssamverkan ska,
i samverkan med Orebro universitet, vara
etablerade med minst tre universitet verksamma i
utvecklingsldnder enligt FN:s MUL-lista

Fordjupad forskningssamverkan | Regionorganisationen ska, i samverkan med

med ALF-regionen och Orebro universitet, aktivt initiera och medverka i
kommunal hélso- och sjukvérd infrastrukturer for klinisk forskning inom ALF-

regionen och i samverkande kommuner

Universitetssjukvardsenheter (motsv.) ska vara
etablerade i samverkan med minst tva

regionkommuner och fyra primarkommuner

Regionorganisationens Fol- Regionorganisationens skattefinansierade
finansiering nationellt ledande forskningsfinansiering ska per capita vara minst i
paritet med samtliga 6vriga

universitetssjukvirdshuvudmaén

Regionorganisationen ska via sérskild finansiering

stimulera samtliga steg i innovationskedjan
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4. Bakgrund

4.1 Regionala perspektivet

Region Orebro lin, tidigare Orebro lins landsting, har sedan etablerandet av
Regionsjukhuset Orebro 1964 varit starkt engagerat i klinisk forskning. Redan pé
1960-talet fanns ambitioner att f en medicinsk fakultet etablerad i Orebro. Davarande
landstinget var huvudman for vardhdgskolan fram till 1995 da dessa forstatligades.
Detta var forsta steget till en ndrmare samverkan med divarande Hogskolan i Orebro
och en akademisering av vardutbildningarna. Orebro universitet bildades 1999 och
via en samverkan med Linkdpings universitet togs ocksa de forsta stegen mot att
etablera Universitetssjukhuset och en lékarutbildning i Orebro. 2004 examinerades de
forsta medicine doktorerna vid Orebro universitet och efter flerdriga gemensamma
forberedelser frin davarande Orebro lins landsting och Orebro universitet samt med
stod fran ldnets kommuner inrédttandes ldkarprogrammet 2011. Detta innebar att en
fullstdndig medicinsk fakultet nu var etablerad. 2014 blev sdsom sista steg i
etablerings- och acceptansfasen Region Orebro lin en av sju avtalsslutande parter
tillsammans med staten i det nationella sa kallade ALF-avtalet, avtal om
lakarutbildning och forskning. ALF-avtalet innebar ett nytillskott 2015 av initialt 35
MSEK och kommer under perioden, om inte avtalsmissiga forutsittningar dndras, att
na ett takbelopp pé cirka 65-70 miljoner kronor (2015 vérdeér).

Inom odontologisk verksamhet har regionorganisationen en uttalad
forskningsambition sammankopplat med den satsning pé specialisttandvard och
specialisttandlikarutbildning som #r viletablerad i Orebro. Fér specialistutbildningar
har regionen, vid sidan om de fyra fakultetsorterna och Region Jonkoping, ett sarskilt
statligt utbildningsansvar, vilket dock inte har givit upphov till statlig
forskningsfinansiering.

Som framgar av ovan &r etablerandet av akademiska miljoer och verksamheter en
langvarig process och organisationerna befinner sig fortfarande i tidiga
utvecklingsfaser. Det foreligger fortfarande stora skillnader i forutsittningarna for
forskning inom Orebroregionen jimfort med de dvriga sedan 1960-talet etablerade
medicinska fakultetsorterna. Den interna forskningsaktiviteten skiljer sig ocksa at
mellan verksamheterna dér de flesta starka aktorerna finns inom specialiserad
somatisk vard medan nérsjukvérden har, sdsom pé nationell niva, en lag
forskningsaktivitet. Multiprofessionaliteten inom forskningen méste ocksa breddas
dér forskningsomraden inom somatisk vard ofta domineras av ldakarprofessionen

medan det kan vara det motsatta forhallandet inom andra forskningsdmnen.

Tillsammans med universitet bygger vi successivt storre och stabilare forutsittningar

for klinisk forskning och innovation. Den gemensamma tjénstestrukturen, sé kallade
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forenade anstillningar som lektor eller professor, med kombinationen av klinisk
verksamhet, akademisk undervisning och forskning inleddes 2015. En fortsatt
utveckling av denna tjanstestruktur dr nodvandig ur flera perspektiv inte minst for att
sakerstilla handledarkompetens for yngre medarbetares forskarstudier och sikerstélla
samsynen mellan alla akademiska grund- och vidareutbildningar, den kliniska
forskningen och hilso- och sjukvérden.

For att under planperioden ndrma oss den akademiska kompetensmassa som finns
inom hélso- och sjukvérden vid &vriga fakultetsorter och att astadkomma en
akademisk kompetensprofil som stodjer vardens behov av &mnesmaéssig och
professionsbredd samt sékerstiller forskningskompetens inom strategiska omraden
inklusive hdgspecialiserad vard krévs ett strukturerat arbete med
kompetensforsorjning och rekrytering déir vikten av aktiv forskning betonas.

Orebro universitet har benimnt tre profilomraden dir bade satsningarna p Mat och
hélsa liksom satsningarna inom teknikomradet, da sérskilt artificiell intelligens — Al

har stora utvecklingspotentialer for inom klinisk forskning och innovation.

Innovativa miljoer och nyforetagande lyfts av RUS fram inom den medicinska
forskningen och universitetssjukvarden som omraden som har en god tillvixtpotential
och bidragande faktor till den regionala utvecklingskraften.

Utifran de relativt sett begrinsade statliga forskningsresurser som fordelas till Orebro
universitet och via ALF-medel till Region Orebro lin #r regionorganisationens
strategiska engagemang som forskningsfinansiér central for en fortsatt uppbyggnad av
klinisk forskning och lokal innovationsmilj6 inom Life Science.

Universitet och det gemensamma medicinska vetenskapsomrédet kommer under hela
perioden fram till 2030 att vara ett relativt ungt ldroséte och detta géller inte minst den
ALF-finansierade forskningen som fortfarande 2030 kommer att vara i tondren!

4.2 Nationella perspektivet

Orebro universitet och Region Orebro lin ir numera etablerade samverkanspartner i
nationella infrastrukturella satsningar bade fran staten och civilsamhaéllet. Den
speciella situationen med tva universitetssjukhus inom samma sjukvérdsregion kan
dock i vissa sammanhang gora den nationella samverkan mer komplex dn for dvriga
aktorer.

Universitetssjukvérden i sig innebér en okad statlig paverkan men ocksa ett 6kat
engagemang inom regionens hilso- och sjukvérd och forskning. En utokad statlig
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styrning, i forsta hand via nationell hogspecialiserad vérd, stiller ocksé allt tydligare

krav pa att sddana verksamheter ska drivas pa universitetssjukvardsniva.

En néra samverkan med kunskapsstyrningsorganisation och —processer for att
sikerstélla en kontinuerlig implementering av evidens och parallellt bedriva aktiv
klinisk forskning for att etablera ny kunskap for den framtida hélso- och sjukvarden &r
egentligen universitetssjukvardens innehéllsméssiga kérna.

Den kliniska forskningen inom Region Orebro #r jimfort med andra
universitetssjukvardsaktorer sparsamt finansierad via nationella och internationella
forskningsfinansidrer. Det &r angeléget att de samlande aktiviteterna for att éndra
detta forhéllande genom dels ur ett finanseringsperspektiv dels for att processen att
och tilldelningen av nationella forskningsbidrag &r kvalitetsdrivande. Sjdlvklart maste
ocksa det statliga ansvaret for forskningsfinansiering vid larosdtet och inom Region
Orebro lin ocksé successivt anpassas till de uppdrag som respektive organisation har
for det nationella utbildnings- och forskningsstrukturen inom det medicinska

vetenskapsomradet.

4.3 Megatrender

Region Orebro lin genomfor sedan 2018 &rligen en strukturerad omvirldsspaning.
2019 identifieras fem megatrender vilka bor beaktas for regionorganisationens
strategier. Den demografiska utvecklingen med en allt dldre befolkning kombinerat
med begrénsat tillskott av personer inom yrkesaktiv alder, urbanisering och
globalisering med snabbt tillvixande, attraktiva och forskningsintensiva centralorter
bade i regionalt, nationellt och internationellt perspektiv, hallbarhetsfokus med hdlsan
i centrum samt digitalisering och teknisk utveckling inom Life Science utveckling
inklusive artificiell intelligens dr samtliga megatrender som dppnar bade nya

forskningsfalt och ger nya utmaningar.

4.4 Internationella perspektivet

Internationell samverkan é&r ett kinnetecken for hogkvalitativ forskning och
innovativa miljoer. Framgangsrika miljoer etablerar i regel pa egen kraft
internationella natverk. Miljéer under uppbyggnad kan med fordel stodjas av mer
institutionella strukturer for internationellt utbyte. Orebro universitet har lyckats
etablera sig pa internationella rankinglistor, inte minst for ldroséiten yngre &n 50 &r.
Bara detta forhallande starker mojligheterna for att etablera tydligare institutionella

samverkansstrukturer.

Regionens mojligheter av att i vissa sammanhang anvénda sig av namnet Alfred
Nobel, Alfred Nobel Science Park, och tillgang till Alfred Nobels Bjorkborn som
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fysisk miljo kan utvecklas for att stirka det internationella varumairket och
nitverksbyggandet.
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5. Prioriterade omraden

5.1 Ledning och styrning av universitetssjukvard

Nulage och utmaningar

Universitetssjukvard (USV) som begrepp introducerades i det nationella ALF-avtalet
infor 2015. Universitetssjukvarden kdnnetecknas av klinisk forskning, utbildning
kunskapsstyrd hélso- och sjukvérd men ocksa av en innovativ kultur.
Universitetssjukvard &r ett brett begrepp och omfattar hela hilso- och sjukvardens

uppdrag, universitetssjukhusen har en sérskild roll inom universitetssjukvarden.

Universitetet ska vara delaktig i ledning och styrning av universitetssjukvard och dess
enheter enligt det nationella ALF-avtalet och dess nationella styrdokument. Inom
Region Orebro lén har ett antal universitetsjukvardsenheter (USVE), verksamheter
som har ett sirskilt ansvar for och uppdrag i universitetssjukvarden, utsetts och dessa
kommer regelbundet att revideras.

Specifika utmaningar kan ses kring det delade ansvaret mellan akademi och hilso-
och sjukvérd kring styrning av universitetssjukvérd samt avseende den relativt 1aga
andelen medarbetare med en hog akademisk kompetens och formell

universitetsanknytning inom varden.

Onskvirt lige 2030

Universitetssjukvarden inklusive Fol &r centrala aspekter av ledning och styrning pa
sévil politisk som tjinstemannaniva inom Region Orebro lin. Regionorganisationen
och Orebro universitet har utvecklat och breddat en vilfungerande samverkan till att
omfatta alla delar dar gemensamma verksamheter bedrivs.

Inom Hélso- och sjukvardsomradet finns ocksa en vélfungerande ledningssamverkan
med regionorganisationen, universitet och ldnets kommuner vilket skapat
forutsattningar for att kommunal hélso- och sjukvard bedrivs inom USV-
enhetsliknande former. En vetenskaplig kompetens ar en sjilvklar meritgrund vid

rekrytering av verksamhetschefer och hogre linjechefer till hilso- och sjukvéarden.

5.2 Universitetssjukvardens kompetensforsorjning

Nulage och utmaningar

Nationella kriterier for universitetssjukvard lyfter fram vikten av en akademisk
kompetens och akademisk tjénstestruktur inom alla legitimationsyrken/akademiska
professioner inom hilso- och sjukvérden. Fortfarande har Region Orebro l4n en
generellt sett l4gre andel disputerade och docenter &n dvriga
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universitetssjukvéardsregioner. Nationellt och regionalt ses ocksé en lag andel
disputerade inom flertalet akademiska vardutbildningarna. Gruppen seniora
(docentkompetenta) forskare har fortfarande en dominans av manliga forskare medan

Ovriga forskarnivier mer avspeglar konsfordelningen i aktuella professionsgrupper.

Ett program for forenade tjéinster inom varden har pabérjats tillsammans med Orebro
universitet. Utmaningar finns i att attrahera och behalla medarbetare som delar sin tid
mellan klinik och akademi. Férenade anstillningar finns bade pa professors- och
lektorsniva. For regionens medarbetare behover incitamentsstrukturer for

vetenskaplig och pedagogisk meritering fortsatt forstérkas.

Onskvirt lige 2030

Inom hiélso- och sjukvérden finns forenade anstéllningar for lakare som lektor/
professor inom alla basspecialiteter. Forenade anstéllningar finns &ven inom alla
specialistssjukskdterskeinriktningar och varje professionsutbildning pa grundniva har
minst en forenad professorstjinst knuten till sig. Vid varje universitetssjukvardsenhet
finns minst tva forenade anstillningar med multiprofessionell representation. En
akademisk tjanstestruktur finns ocksé etablerad inom odontologisk verksambhet.
Regionens forskningsférordnanden ér samtliga knutan till Orebro universitet antingen

som doktorander eller som adjungerade (bitrddande) lektorer/professorer.

5.3 Forskarutbildning- och rekrytering

Nuldge och utmaningar

Ett 15-tal forskarstuderande medarbetare inom Region Orebro lin disputerar varje Ar.
Detta ar ett lagt antal i jdimforelse med dvriga universitetssjukvardslandsting. En
avsevérd satsning har gjorts de senast aren pé kliniska doktorander i och med
tillskottet av ALF-medel 2015. Genomstromningen av doktorander har 6kat och
mdjligheten till forskningstid forbéttrats. Utmaningar finns fortfarande i att fdnga upp
den yngre generationens intresse for forskning och att stimulera en tidigare vég in i
forskarkarridren. For att langsiktigt nd en stabil och utdkad akademisk tjanstestruktur
och mgjliggora en akademisk kompetensforsorjning maste forskarutbildningen utdkas
och vara en viktig del vid rekrytering pd samtliga nivaer.

Onskvirt lage 2030

Tydliga mal har etablerats for behovet av forskarutbildade inom
universitetssjukvarden. Det &dr naturligt att kombinera klinisk verksamhet och
forskarstudier tidigt under karridren och en stor andel av ST-ldkare ar
forskarstuderande. P4 motsvarande sétt finns tydliga doktorandspar for 6vriga
akademiska vardprofessioner, samtliga med mélséttningen att disputation ska ske
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inom 10 &r efter legitimation for flertalet medarbetare. Efter disputation erbjuds
attraktiva post-doc mojligheter med savél forskningstid som kompetensutveckling
inom forskningsledning och ledarskap.

Rekryteringsmaéssigt &r den kliniska forskningen en ledande orsak till att personer
inom akademiska vardprofessioner véljer att bli medarbetare inom regionens hélso-
och sjukvérd.

5.4 Utvecklad nationell samverkan

Nulédge och utmaningar

Den kliniska forskningen pé nationell niva har under 2000-talet hitintills tappat i
omfattning och kompetivitet i ett internationellt perspektiv. En av
forklaringsmekanismerna for detta dr ett behov av att fordjupa den nationella
samverkan i att attrahera, designa, genomfora och sprida stora internationellt
gangbara studier. Den gemensamma satsningen pa klinisk behandlingsforskningsfond
mellan staten och samtliga landsting/regioner ska stimulera till sidana projekt.

Ytterligare ett antal initiativ har under senare ar tagits av staten direkt eller via dess
forskningsfinansiirer, t.ex. SciLife Lab, Kliniska studier Sverige och Genomic
Medicin Sweden. P4 samma sétt har civilsamhéllets stora forskningsfinansidrer satsat
pa nationella eller multiregionala insatser sésom Wallenberg Centers for Molecular
Medicine. Regeringens Life Science-initiativ dr ytterligare ett exempel pa nationell

satsning.

Flera av dessa nationella infrastrukturella satsningar har tydlig tonvikt pa de allra
storsta ldrositena och Orebroregionen har hitintills inte erhallit ndgon storre del av
dessa satsningar, dven om universitetet och regionen allt mer &r en etablerad och
naturlig part i nationella infrastrukturer.

Onskvirt lage 2030

Tillsammans ir Orebro universitet och Region Orebro lin naturliga aktdrer i alla
nationella infrastruktursatsningar. Orebro ir ocksd huvudort for nationella
infrastrukturella satsningar inom det medicinska vetenskapsomrédet.

I de storre nationella forskningsfinansiérerna ér regionen/universitet huvudman for ett
flertal ansdkningar med nationell inklusion av forskningspersoner och ocksa
medelsforvaltare for studier finansierade av klinisk behandlingsforskningsfond.
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5.5 Internationalisering

Nuldge och utmaningar

Den kliniska forskningen inom Orebro lin har en 1ig andel internationella
samverkansformer enligt bibliometriska métt. Svérigheter finns dels kring
anstillningsformer och mdjligheten att kombinera den kliniska vardagen med ett
internationellt arbete men ocksa incitamentsstrukturer kring internationalisering kan
forbéttras. Vidare behovs ett aktivt arbete for att stirka de internationella
kontaktytorna bade utifran ett forskargruppsperspektiv som ur ett institutionellt
perspektiv

Onskvirt lage 2030

Den internationella samverkan har starkts avsevért och uppfyller de bibliometriska
malen avseende institutionell forskningssamverkan. Internationell samverkan ingér i
postdoc-forordnanden och i meriteringen for minst 1/4 av alla disputerade
regionanstéllda. Attraktiva forskarmiljoer knyter till sig externfinanserierade
internationella postdoc i avsevért storre omfattning och som del i en institutionell
samverkan sker dven utbyten pa en bredare bas.

Alfred Nobels Bjorkborn &r en etablerad samlingsplats for yngre forskare for

internationella postdoc-seminarier.

5.6 Samverkan med primarkommuner

Nulage och utmaningar

Svensk hilso- och sjukvérd stir infér en demografisk utmaning bade med en &ldrande
befolkning och med en begrinsad arbetskraftstillvéxt. En utveckling av den
kommunala hélso- och sjukvarden med en kunskapsstyrd verksamhet som &r 6ppen
for innovationer och klinisk forskning &r en nédvéandighet for att mota dessa
utmaningar.

I dagslaget har den kommunala vérden en avsevért ldgre forsknings- och
innovationskompetens dn den regionala samverkanspartnern. Dessutom ar
primérvardsforskningen och forskningen inom nérsjukvardspanoramat ocksa
forskningssvaga verksambheter.

Det ar alltsé en stor utmaning att paborja en akademisering av kommunal hélso- och

sjukvard och detta kan endast ske i en nira samverkan med region och larosite.

Onskvirt lage 2030
2030 dr den kommunala vardnivan inom Orebro regionen en aktiv aktor och attraktiv
partner for nationell och internationell samverkan for forskning och innovation

inklusive ladkemedelsstudier inom dldrevarden. Forskningskompetens har i samverkan
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byggts upp och sérskiljer regionen fran flertalet andra aktorer i landet. Nyttan av den
kliniska forskningen och innovation upplevs tydligt av brukare och nirstaende. Ett
flertal enheter av universitetsjukvardsenhetskaraktir &r etablerade med minst fyra

kommunala samverkanspartners inom lénet.

5.7 Forskningsfinansiering

Nulage och utmaningar

I och med ALF-medlens forstirkning av forskningsfinansieringen har avsevért mer
tid kunnat allokeras till forskning for regionens medarbetare. Satsningar pa
infrastruktur och forskningsstdd har gjorts de senaste &ren. Trots det kvarstar
utmaningar inom just detta omrade, sérskilt for att sakra mojligheterna till klinisk
forskning i vardens vardag och parallellt med vardens prioriteringar. I den kliniska
vardagen krévs ett aktivt stillningstagande for att driva forskningsfragorna fran
ledningsniva.

Infrastrukturellt finns relativt goda lokala forutséttningar men anvéndandet av och
tillgdngen till nationella infrastrukturer behdver stérkas liksom nationell
delfinansiering av lokala infrastrukturer

Onskvirt lige 2030

Externfinansierad forskning har okat till med 6vriga universitetssjukvardsaktorer
jdmforbara nivaer. De infrastrukturella och tjanstemissiga forutsittningarna for
klinisk forskning inom Region Orebro lin bedoms dven av externa aktdrer som
mycket goda och dr grunden for att 1angsiktigt och hallbart fortsitta utvecklingen av

den kliniska forskningen och den innovativa miljon inom universitetssjukvérden .

5.8 Patientmedverkan

Nulédge och utmaningar

Patientmedverkan och medskapande i egen vérd, behandlingen och ocksé forskning &r
en sjdlvklarhet i dagens verksamhet. Trots detta finns det svérigheter att peka pa. Det
handlar om praktiska aspekter som att nd ut med information om pégéende forskning
och kunna ta del av patienternas erfarenheter bade innan och under
forskningsprojekten. Aven att hitta organisatoriska former for samverkan i planering

och beddmning av klinisk forskning behéver utvecklas.

Region Orebro 1&n Strategi for klinisk forskning och innovation 21 (29)



Onskvirt lage 2030

e Lokala samverkansformer finns viletablerade for patient och
forskningspersonssamverkan. Dessa samverkansformer kan med fordel vara
gemensamma dven med kunskapsstyrningsprocessen.

e Flertalet projekt har kliniska referensgrupper med patienter/brukare/invanare.
Invénare i Region Orebro l4n ser det naturligt att varje tillfille for kontakt
med varden, oavsett kontakttyp, dr ett naturligt tillfalle for att delta i klinisk
forskning.

e Invéanarna har ett hogt fortroende for klinisk forskning och ser detta som en

naturlig del av regionorganisationens skattefinansierade verksamhet.

5.9 Evidensimplementering

Nuldge och utmaningar

Regionorganisationen var tidig med att verka for evidensvalidering och
implementering. CAMTO, den lokala och sjukvardsregionala HT A-enheten 4r
viletablerad p& den nationella nivan och samverkar med SBU. Implementeringen har
ocksé hanterats i en strukturerad och beslutad process via Radet for medicinsk
kunskapsstyrning och dess undergrupper. Den lokala processen kommer att stérkas i
samband med att den nya kunskapsstyrningsorganisationen implementeras pé alla

nivaer.

En utmaning &r att premiera forskning utifran kartlagda kunskapsluckor vilket

prioriteras hogt av savél vardgivare som patientrepresentanter.

Onskvirt lage 2030

e Universitetssjukvardens evidensbaserade arbetssitt har tydliggjorts och vid
externa granskningar funnits vara av minst god kvalitet.

e System for att premiera forskning inom identifierade kunskapsluckor
premieras.

e Etablering av forskning och utbildning inom implementerings- och
forbéttringskunskap har ytterligare starkt den kliniska forskningens
samhdéllsnytta.

e En akademisk tjdnstestruktur pa professorsniva ér etablerad bade vad géller
evidensbaserad medicin som implementeringsforskning.
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5.10 Kommunikation

Nuldge och utmaningar

Kommunikationsarbetet inom forskning och utbildning har regionens invanare och
medarbetare som primér malgrupp. Det kommunikativa budskapet ska bidra till mer
kunskap om den medicinska forskningen som bedrivs inom vér verksamhet,
forskningens betydelse for dagens och morgondagens hélso- och sjukvard och
stimulera till aktivt deltagande i medicinsk forskning bade for medarbetare, patienter
och invénare i allménhet.

Medielandskapet har under aren fordndrats och genom béade etablerade och nya
kanaler har vi lyckats att nd ut med information till vara invénare. Genom de nya
kanalerna mojliggors en interaktivitet mellan forskare och invénare som &r en ny
arena for forskare En ytterligare utmaning &r ocksa att na ut till medier baserade

utanfor ndromradet.

Onskvirt lige 2030

e Vara invanare har via en hogkvalitativ forskningskommunikation en positiv
instéllning till klinisk forskning, en god acceptans for regionens
forskningsfinansiering och har en aktiv roll som deltagare i forskningen som
bedrivs.

o De digitala I0sningarna ger oss nya forutsattningar och leder oss in pa nya
kommunikationsarenor dér forskningskommunikation utgdr en spjutspets.

e Forskningskommunikationen underlittar och stimulerar verksamheterna till
att snabbare implementera nya forskningsron genom att erbjuda vara invanare

forskningsbaserad kvalitetssékrad information.

5.11 Life Science

Nulédge och utmaningar

Life Science-begreppet tolkas brett i det pdgaende arbetet med en nationell Life
Science-plan. Digitalisering dr en av vardens stora utmaningar. Bade pé regional och
nationell niva dr digitaliseringen av vardens information fragmenterad och ur ett
digitalt perspektiv ostrukturerad. Detta leder till en bristande tillgdnglighet av
forskningsdata. Trots unika kvalitetsregister som forskningsmotorer inom klinisk
forskning finns stora utmaningar, till exempel i koppling till biobanksdata och mellan
olika vardgivare. Nya lagstiftningar dr under inférande och utmaningar finns, dels i
genomforandet, dels i att finna arbetsformer for forskningen som hanterar
personuppgifter och forskningsdata med fortsatt hog acceptans hos

forskningspersonerna. Nya informationsteknologier som appar &r ocksa barare av
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forskningsinformation och att géra denna typ av hilsodata kvalitetssidkrade och
tillgédngliga for forskning dr en utmaning.

Ett annat centralt omrade i Life Science-strategiarbetet dr utvecklingen av artificiell
intelligens (AI). Al ir ett av Orebro universitets strategiska forskningsomraden och att
tillgéngliggora digital information for utveckling av Al-16sningar inom vardens
manga utvecklingsomraden dr utmanande béade ur ett etiskt/legalt perspektiv och som

ett potentiellt nischomréade.

Onskvirt lage 2030
e Virdens data ar digitala och strukturerade och, efter vederborlig etikprovning
och samtycke, lattillgéngliga for forskning och innovationsarbete.
e Invéanare och patienter har stort fortroende for att gora hélsodata tillgdngliga
for forskning.
e Hilso och sjukvarden ir i samverkan med Orebro universitet internationellt

ledande inom ett flertal tillimpningsomréden for Al

5.12 Innovation

Nulage och utmaningar

Innovationer inom Hélso- och sjukvarden i ett brett perspektiv som omfattar

Life Sciences, medicinsk teknisk utveckling, innovativ tjansteutveckling.
Digitalisering och artificiell intelligens kan bidra till 16sningar av vardens framtida
utmaningar men ocksa utgora en viktig regional tillvixtkraft. Halso- och sjukvarden
genom dess medarbetare och forskare genererar innovativa idéer som leder till
regional néiringslivsutveckling. Varden édr ocksé en samverkanspartner med akademi
och néringsliv for verksamhetsintegrerade utvecklingsfaser i den innovativa processen
for lokala , nationella och internationella néringsliv.

Under 2018 avslutades ett flerarigt projekt for att stirka och tydliggora
innovationssystemet, Innovationssluss 2.0. Projektet har utvecklat en struktur for
innovationsarbetet inom regionorganisation och ingar nu i den ordinarie

verksamheten inom FoU — FoUI organisationen.

En uppenbar utmaning dr att tydliggra méitbara mél for denna typ av verksamhet for
att belysa hélsoekonomi, samhéllsnytta, néringslivssamverkan och regional
utvecklingskraft.
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Onskvirt lage 2030
e Region Orebro lin har, i nira samverkan med Orebro universitet, ett aktivt
innovationssystem for att lyfta medarbetares och kliniska forskares innovativa
idéer och samverkan med ett innovationsintensivt regionalt, nationellt och
internationellt naringsliv.

e Mitbara mél ar etablerade och visar en positiv utveckling sedan 2020.

5.13 Strategiska och prioriterade forskningsomraden

Nulage och utmaningar

Strategiska forskningsomrdden har endast bendmnts i 6vergripande termer i tidigare
strategier. Den kliniska forskningen &r for narvarande ocksa i stor resurstillvaxt varfor
den interna konkurrensen &r begrénsad och inte har nédvandiggjort strikta
prioriteringar. Den finns flera perspektiv pé att identifiera och bendmna strategiska
forskningsomraden. Traditionellt driver forskningens interna processer
forskningskvalitet vilket kan leda till att framgéngsrika forskningsgrupper utvecklas
till internationell excellens och kan ur forskningshuvudmannens perspektiv dirmed
utgdra ett strategiskt omrade. Ett annat perspektiv dr att ur ett huvudmannaperspektiv
identifiera omraden som med néra koppling till universitetssjukvéardens ovriga
komponenter har ett sirskilt behov av forskningsanknytning, exempelvis bor all
hogspecialiserad vard vara forskningsaktiv.

Andra aspekter kan vara att prioritera forskningsomraden for att utveckla den breda
universitetssjukvarden. Ett uppenbart prioriterat forskningsomrade &r inom det breda
nérsjukvérdskonceptet och samverkan med den kommunala vardnivan. Att stirka
evidensimplementering via forstérkt forskningsanknytning eller att ticka identifierade
kunskapsluckor dr ocksé viktigt for universitetssjukvardens utveckling.

Utmaningen é&r att véiga olika drivkrafter for att identifiera strategiska respektive
prioriterade forskningsomréden och en kombinera detta med en begrénsad resurs.

Onskvirt lige 2030

Regionorganisationen och universitetet har i samverkan tydliggjort ett fétal
strategiska och prioriterade forskningsomraden bade for internationellt ledande
forskning och for hogkvalitativ verksamhetsstodjande forskningsomraden.

Olika typer av strategiska satsningar stodjer dessa verksamheter, internationellt
kompetitiv forskning bor i sig inte behdva sérskild lokal finansiering utan andra
aspekter sasom infrastrukturell kompetens och flexibilitet kan vara avgérande, medan

vissa andra forskningsomraden kan stddjas med sérskild finansiering.
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6. Implementering av Fol strategin

6.1 Arbetsformer

En handlingsplan for forskning och utveckling finns antagen av regionstyrelsen och
stracker sig fram till 2020. Handlingsplanen ér kopplad till de prioriterade omraden
och berdr flera forvaltningar inom regionen. Aktorerna kan prioritera sina insatser
utifran handlingsplanen som ocksé ar grunden for implementeringsprocessen for
forskningsstrategin. Denna strategi bor dven fortséttningsvis kompletteras med

flerariga handlingsplaner samt &rliga uppdrag i verksamhetsplan.

Samverkansformerna med Orebro universitet regleras i ett separat avtal dér ocksa
arbetsformerna specificeras. Ledning och styrning av samverkan sker pa hogsta
politiska och tjinstemannanivé i de tva organisationerna. Olika utskott och rad finns

for att driva arbetet inom de prioriterade omrdden som exempelvis for infrastruktur.

6.2 Uppfoljning och rapportering

Overgripande mal, effektmal och mitbara indikatorer

De indikatorer som &r framtagna for respektive effektmal avspeglar ocksa de
overgripande mélen i forskningsstrategin. Indikatorerna kommer att malsittas
regelbundet {or att mojliggora ett momentum fram till 2030. Uppfoljning kommer ske
arligen bade pé verksambhets- och politisk niva.

Prioriterade omraden

De prioriterade omrdden utgér huvudstrukturen for handlingsplan for klinisk
forskning och innovation, en handling som &r politiskt fastslagen och som
regelbundet uppdateras och kopplas till verksamhetsplaner och aktivitetsplaner ned
till verksamhetsnivé.

Universitetssjukvardsbokslut

Standardiserade forskningsbokslut har genomforts frdn 2017 men tacker inte alla
aspekter av universitetssjukvarden. Bokslutet bygger pa automatiserad
sammanstillning av data fran i dagsldget endast det forskningsadministrativa systemet
men kommer successivt att utvecklas for att tacka in bade resursperspektiv som
utbildning, evidensimplementering och innovation.

Dessa bokslut kommer att ligga till grund for verksamhetsuppfoljning pa
forvaltnings-, omrades- och verksamhetsniva.

26 (29) Strategi for klinisk forskning och innovation Region Orebro lan



Ordlista

Bibliometri: Vetenskap kring publikationer och citeringar, dvs hur manga och vilka
publikationer produceras vid olika ldroséiten och hur vél anvinds dessa i andras
forskning och riktlinjer

Forfattarfraktionerad publikation: Ett sétt att rikna antalet publikationer beroende
pa antalet forfattare fran respektive larosite. Jamfort med heltalspublikationer da
varje publikation rdknas som 1

HTA: Health Technology Assessment. Ett globalt anvint begrepp for utvirdering av
teknik och vérdrelaterade processer inom hilso- och sjukvarden med syfte att sdkra
god kvalitet och kostnadseffektivitet.

Hogciterade publikationer: Delas in i procentsats, oftast TOP 10% eller TOP 1 %.
Top 10 visar hur ménga publikationer som i snitt hor till den mest refererade 10-
procenten inom respektive forskningsomrade. Samma géller for TOP 1 %, hur manga
publikationer som i snitt hor till den mest refererade 1-procenten inom respektive
forskningsomrade.

Hogspecialiserad vard: Nyskapande, avancerad, modern eller investeringstung
hélso- och sjukvard. Kréver ofta samordning mellan flera tva eller flera landsting
Forenad anstéllning: Anstillningsform ddr medarbetare delar sin tid mellan
universitet och landsting. Tjénsten innehdller forskning och utbildning och
kliniktjénstgoring.

Klinisk behandlingsforskningsfond: Fond som ger stod till kliniska
behandlingsstudier som &r motiverade av hilso- och sjukvardens behov och som
forvintas leda till patient- och samhéllsnytta inom en relativt kort tidsperiod.

MUL: Minst utvecklade ldnder, (pa engelska Least Developed Countries - LDC) ér
en term som anvénds av FN, for att bendmna ldnder med en lag social och ekonomisk
utveckling.

Prioriterade anslagsgivare: Lista definierad i SKLs mall for forskningsbokslut.
Medel fran f6ljande finansidrer rdknas: Barncancerfonden, Cancerfonden, Formas,
Forte, Hjart-Lungfonden, Knut och Alice Wallenbergs stiftelse, Klinisk
behandlingsforskning, Riksbankens Jubileumsfond, Stiftelsen for Strategisk forsning
och Vetenskapsradet

SBU: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering. SBU utvérderar
metoder framfor allt inom hélso- och sjukvarden genom att systematiskt och kritiskt
granska den vetenskapliga litteraturen pé olika omrdden.

Translationell forskning: Forskning som innebaér att resultat fran experimentell
forskning overfors till varden for att ge patientnytta, eller att iakttagelser eller
problem i varden ger upphov till nya forskningsidéer.

https://www kliniskastudier.se/ordlista/ordlista/2017-03-28-translationell
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Universitetssjukvard: Definieras i centrala ALF-avtalet som en hélso- och
sjukvardsverksamhet som ockséa kdnnetecknas av klinisk forskning, utbildning samt
kunskapstillimpning och utveckling

Universitetsjukvardsenheter (USVE): Verksamheter som har utsetts av gemensamt
av Orebro universitet och Region Orebro lin och ett sérskilt ansvar for och uppdrag i

universitetssjukvarden
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