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§5 Information

Forskningsberedningens beslut
1. Antecknar informationen till protokollet.

Information lamnas om:

A) Att kombinera sjukskoterskeyrket med forskning och
kvalitetsutveckling — ar detta méjligt?
Annelie Stromsée

Information om pagaende forskning gallande bl.a. anvandandet av
hjartstartare vid hjartstopp.

Ambulansen har en bra rollmodell fér hur man kan kombinera kliniskt
arbete och forskning.

Bilaga § 5 A
B) Aktualisering av forskningspolicyn
Lars Wallin

Forskningspolicyn tas upp vid kommande méte efter komplettering av
dokumentation. Da tas &ven information med géllande den regionala
nivan.

Bilaga§ 5B

C) Utvardering av Akademisk vardcentral
Lars Wallin

Utvardering av akademisk vardcentral vid Vardcentral Jakobsgardarna
infor ev. fortsatt verksamhet. Sjalvvardering har gjorts.
Forskningsberedningen var positiv till den lamnade sjélvvéarderingen.
Den kommer nu &ven att granskas av divisionschefen for primarvard
samt CKF:s centrumrad. Darefter skriver forskningschefen ett
beslutsunderlag fér Landstingsstyrelsens stéllningstagande till fortsatt
status som akademisk vardcentral.

Bilaga§5C
D) Forskningens dag, 18 oktober
Erica Schytt

Inbjudan till information om forskningsarbetet till medarbetare och
befolkning har gatt ut.

Bilaga§ 5D

E) Extern utvdrdering av forskning vid Uppsala universitet som
innefattat granskning av CKF Dalarna
Erica Schytt

Information om genomfoérd utvardering.
Bilaga§ 5 E

Eo



Bilag e 8 5A

Att kombinera sjukskodterskeyrket med
forskning och kvalitetsutveckling

ar detta moéjligt?

Anneli Stromsoe
anneli.stromsoe@Itdalarna.se



* Sjukskoterska (inom akutverksamhet)

* Specialistsjukskoterska inom anestesi (1994) — Lund, Shim, Mora
* Hogskolan Dalarna (2005)

* Forskarutbildning (2008)

Ambition att kombinera klinik med hogskola/forskarutbildning






Preface

At the beginning of the 1990°-s, | was employed as a registered nurse
(RN) at the cardiac intensive care unit at Sahlgrenska Hospital (currently
named Sahlgrenska University Hospital) in Gothenburg. This was the
first time | was really introduced to the importance of having
knowledge of cardiopulmonary resuscitation and what | should actually
do if | was confronted by a patient suffering from cardiac arrest...

...as late as the mid 20t"-century, awareness of how to apply research
both in the clinic and in society became more central. This was the
beginning and | plan to continue in the same way.



Bakgrund

e Ca 5000 behandlas for hjartstopp
utanfor sjukhus (OHCA)/ar , Sverige
* 30% VF/VT initial rytm

¢ 70% bystander-HLR

e Ca 500 overlevare/ar






Utbildningsregistret for HLR

e 1983-1989 (manuell blankett)
e 2008- (webb)



Nationellt register for hjartstopp

Behandlade OHCA dar samtliga ambulansstationer (n=280) rapporterar

1990- 2008 (manuell blankett)

2008- (webb)

Variabler:

O 0 O O O O

kon, alder, plats, orsak till OHCA
o-/bevittnat, bystander-HLR

initial rytm

tider

behandling foére/efter ambulans ankomst
dverlevnad



Nationellt kvalitetsregister

* Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

* >100 nationella kvalitetsregister

" |6pande larande, forbattring, forskning samt kunskapsstyrning for att tillsammans
med individen skapa basta majliga vard”

"arbetssatt, behandlingsmetoder, lakemedel och medicintekniska produkter som ger
bra resultat och vilka som inte bdr anvandas langre”






Studie 1
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Stuc 1

Konklusion

Kaskadprincipen for att utbilda i HLR har
resulterat i 2 miljoner utbildade livraddare
1983-2007 som i sin tur resulterati en
6kning av bystander-HLR












Studie

Konklusion

Signifikanta skillnader mellan
befolkningstathet pa kommunniva och kardiell
etiologi, bystander HLR, tid larm - ankomst av
ambulans

*Ingen signifikant skillnad mellan
befolkningstathet och 6verlevnad (pa
kommunniva)



Studie 3

Syfte:
Att beskriva skillnader och likheter mellan

rapporterad (prospektiv) och ej rapporterad
(retrospektiv) OHCA data i valda lan i Sverige

Hypotes:

Rapporterad data skiljer sig fran data som ej ar
rapporterad



Studie 3

Datainsamling:

2008-2010

e prospektivt (n=2398)/retrospektivt (n=800) = 25% bortfall
e Dalarna (2010), Vastra Goétaland (2008-2010), Skane (2010)






Studie 3

Konklusion

e Av totalt n=3198 OHCA (Dalarna, Vastra
Gotaland och Skane) var n=800 (25%)
OHCA ej rapporterat till registret

e Patienterna var aldre, hade i lagre
frekvens erhallit bystander-HLR men hade
en hogre overlevnad



Nulaget

e Kvalitetsutveckling (ambulanssjukvarden Dalarna)
* Forskning (CKF — postdoc)

e Klinik (anestesisjukskoterska)



Leder ambulant beddomning till
minskat antal
ambulanstransporter till
akutmottagning?

Anneli Stromsoe
Ambulanssjukvarden, Dalarna



Rational

* Att minska antalet ambulanstransporter till
akutmottagning av de patienter som inte ar i
behov av akut sjukvard

* Om ambulant bedomning kan leda till ett
minskat antal ambulanstransporter till
akutmottagning

* Behov av uppfoljning om sekundartransport,
aterinsjuknande, undersdkning/behandling,
inlaggning, slutdiagnos samt mortalitet



Syfte

Att undersoka om ambulant bedémning leder till
minskat antal ambulanstransporter till
akutmottagning



Metod

Design:
Prospektiv fall-kontroll

Etiskt godkdnnande {(Dnr 2016/393)

Foljer STROBEs rekommendationer for fall-kontroll
samt registrerat i ClinicalTrial.gov. (Dnr 2016/393)



Algoritm ambulant bedémning

nt
d
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Bostad |
_ardcentral
Akutmottagning

'

Transp till
akutmottagning




Tidsperiod: november 2016 — februari 2018
Borlange och Leksand: 7 november 2016
Falun: 16 februari 2017

Power: berdaknat pa primart utfall om antal

transporter minskas med 15% till akutmottagning,
120 patienter (60+60)



Nationella/internationella projekt

Hjartstopp pa sjukhus

Uppfoljning av verksamhet

Samarbete Irland-Sverige












7.

att sikerstilla att forskning kan utféras med hog kvalitet och i enlighet
med god etisk standard hos alla aktdrer inom den offentligt finansierade
vérden, genom att i upphandlingar och avtal siikerstélla
forutsittningarna for och styrningen av klinisk forskning

att utveckla system for att snabbare och mer effektivt omsétta
forskningsresultat i praktiken

Vidare anser SKL att staten bér verka for:

L]

att det i alla vardutbildningar ska ingd moment om klinisk forskning i
hilso- och sjukvérden

att klinisk forskning ska uppvirderas vid akademisk meritering och vid
anslagsgivande

att staten bibehaller och utvecklar stédet till klinisk forskning, till
exempel genom ALF-avtal, infrastruktursatsningar for
biobanksforskning och klinisk behandlingsforskning

att anpassa lagstiftning sé att forskning mdjliggors, men fortfarande
med respekt for patienternas integritet och mdjlighet att séga nej till
deltagande

att satsningar pa infrastruktur gillande informationssystem genomfors

SKL avser att:

vara en samordnande kraft som stéttar landsting, regioner och
kommuner i deras samverkan med varandra och med andra aktérer
s&som universitet, andra myndigheter, forskningsfinansidrer och life
science-industrin

samordna stddet for klinisk forskning med andra verksamheter inom
SKL, till exempel inom kunskapsstyrning, e-hilsa och uppféljning.

Se bilagan for bakgrund och utvecklade resonemang kring ovanstiende punkter.






sjukvérdens behov, som fyller kunskapsluckor och som utvecklar olika
behandlingar genom att utvérdera effekt, sékerhet och kostnader.
Bevis/incitament kan skapas som leder till att gamla metoder fasas ut eller att
nya behandlingar infors. En 6verenskommelse finns sedan 2013 mellan staten
och landsting och regioner om gemensam finansiering av klinisk
behandlingsforskning. For att landstingen ska fa ut bista effekt av den nya
gemensamma finansieringen mellan stat och landsting pa behandlingsforskning,
behdver prioriteringen av forskningsprojekten omfatta hinsyn till kommande
utmaningar och méjligheter inom sjukvarden.

Morgondagens utmaningar

Sveriges befolkning Skar och enligt SCB kommer det &r 2017 att finnas mer dn
10 miljoner invAnare i landet. Om ytterligare tjugo ar &r prognosen att vi &r mer
4n 11 miljoner invénare. For hilso- och sjukvarden innebar det en utmaning.
Dessutom lever vi allt langre och vi vet att folksjukdomarna §kar med alder
vilket gér att antalet patienter med folksjukdomar blir fler. Den &kade
livsldngden g6r ocksa att antalet multisjuka forvéntas 6ka. Samtidigt sker en
utveckling mot mer individbaserade och skriddarsydda behandlingar
(Personalized Medicine) baserat pa den snabba kunskapsutvecklingen inom
molekylar medicin. Dessa forandringar kommer att stélla nya krav pé hilso- och
sjukvérden och ocksd innebira nya utmaningar for den kliniska forskningen.

SKL gor i sin ekonomiska rapport bedémningen att kostnaderna for hilso- och
sjukvéard kommer att 6ka med ca 2,5 procent per &r till och med 2019; det efter
att hinsyn tagits till landstingens fortsatta utvecklings- och
effektivitetsforbittringar. Detta innebir ett anstréngt ekonomiskt lige inom flera
landsting. Fragan &r da: Har landstingen rad att utfora klinisk forskning i hélso-
och sjukvarden?

SKL anser att frdgan istéllet borde stillas: Har landstingen rad att inte géra det?
Vad skulle det kosta att inte satsa idag? Nar den kliniska forskningen ges
forutsdttningar att ta fram ny kunskap &r det bra fSr patienterna bade idag och i
morgon, men det finns ocksa en ekonomisk aspekt. Det handlar om ekonomisk
effektivitet. Det ligger i allas intresse att hdlso- och sjukvarden slutar anvinda
metoder som inte har effekt, som gor mer skada 4n nytta eller som innebir dalig
hushdllning med vardens resurser. Patienterna utsitts da inte for onddigt
lidande, och samtidigt frigdrs resurser som kan anvindas dir de gor nytta. Till
exempel till metoder som vetenskapligt visat har effekt och dir hilso- och
sjukvérden kan hjilpa s ménga som md&jligt. Bittre kunskap kan dven leda till
stora vinster bdde pa samhéllsnivd genom en forbittrad folkhilsa samt for
enskilda individer.



Utvecklande resonemang om viljeinriktning

1. att det i verksamheter dir klinisk forskning bedrivs, ingar i all
vardpersonals uppdrag att bidra till att klinisk forskning kan
genomforas

Delar av klinisk forskning utftrs inom, och &r beroende av, det dagliga
vérdarbetet. For att detta ska vara mgjligt krdvs ofta att all virdpersonal &r med
och bidrar med olika insatser; det racker inte enbart med sérskilt avsatt
*forskningspersonal”. Det beh6ver dérfor vara tydligt for all personal inom
hidlso- och sjukvérden att det ingdr i arbetsuppgifterna att, nér sd behdvs, bidra
till att klinisk forskning kan bedrivas. En forutséttning dr naturligtvis att
forskningen &r sanktionerad av ledningen pa enheten och av den centrala
ledningen. Bidragen kan réra sig om allt ifrén att identifiera och inkludera
lampliga patienter, Sver provtagning och insamlande av patientdata, till
skickande av kallelser for uppfoljning. Ledningen har vidare en viktig uppgift
att skapa en positiv atmosfér for klinisk forskning genom att f6lja upp och lyfta
fram den forskning som bedrivs; en anda att ”Hér bidrar vi alla till forskning for
det dr viktigt for vara nuvarande och kommande patienter” bor prigla véarden.
Integrering av forskning i det 16pande vérdarbetet har ocksé andra positiva
bieffekter som att det kan stimulera utvecklingen av &vrigt sjukvérdsarbete och
leda till en hdgre vardkvalitet ocks for patienter som inte sjélva deltar i
forskningsprojekt.

2. att verksamheten utformas sa att goda forutsiittningar skapas for
medarbetarna att bedriva klinisk forskning

Hilso- och sjukvarden ska uppmuntra till, och ge praktiska forutséttningar och
incitament for personal, oavsett yrkesroll, att initiera och driva klinisk
forskning. Det forutsitter sjdlvklart att vederbdrande forskare har tillrdcklig
kompetens och att forskningsprojektet genomgétt sedvanlig bedémning
avseende vetenskaplig kvalitet och relevans, etiska stdllningstaganden och att
finansiering finns.

Uppdraget att verka for god kvalitet i hilso- och sjukvarden innebir att bade
medarbetare och chefer behdver ha bade erfarenhet och kunskap att bedriva
klinisk forskning, att utvirdera resultat och att implementera ny kunskap.
Sadant utvecklingsarbete utgdr en integrerad del av verksamhetsutvecklingen.

Exempel p4 insatser for att underlitta och méjliggora att bedriva klinisk
forskning kan vara:

o Att inkludera tid for forskning i ”produktionsplaneringen” pa enheten
och att det inom ordinarie arbetes ram i perioder kan avsittas for
forskning dir erforderlig finansiering finns

o  Att skapa sirskilda forskningstjédnster, for olika professioner, dér del av
tjinsten 4r vikt for att bedriva forskning (kombinerade
universitetstjdnster, men ocksé landstingsfinansierade eller externt
finansierade forskningstj&nster)



e  For att klinisk forskning ska kunna genomfGras behdver varje
arbetsgivare se dver sin rekryteringsstrategi, i syfie att synliggora virdet
av forskningserfarenhet

e Att virdet av klinisk forskning synliggérs i den lokala 16nepolicyn

e Att underlétta for att skapa fler kontaktytor mellan forskare och kliniker
och avsitta tid for medverkande i nationella och internationella méten

3. att forskning och utveckling ir en naturlig del av verksamheten och
att ledningar pa alla nivaer efterfragar, foljer upp och redovisar
forskning bland annat genom att ha en definierad forskningsbudget
och foljer upp utfall i forskningsbokslut

Det dr av hogsta vikt att ledningar pé alla nivéer efterfrigar, foljer upp och
redovisar den forskning som bedrivs. Dérfor behéver rapporteringsrutiner,
budgetrutiner och ekonomisystem samt avtal och forfradgningsunderlag nir det
giller privata vardgivare, anpassas savil pa landstings/kommunniva som p4
enhetsniva s att det dr mojligt att redovisa och folja upp den kliniska forskning
som bedrivs svil ur ett verksamhetsperspektiv som ur ett ekonomiskt
perspektiv. Mgjligheterna att folja upp vilken forskningsverksamhet som
bedrivs samt kostnader och resurser som landstingen/regionerna’kommunerna
satsar pé forskning 4r idag varierande. Vidare &r majligheterna idag begrénsade
att pa ett rittvisande sétt jimfora olika landsting/regioner/kommuner och
enheter med varandra avseende savil den kliniska forskningens omfattning och
kostnader som dess resultat.

e SKL anser att landstingen/regionerna arligen ska redovisa
forskningsbudget och forskningsutfall. Fér att underlitta jimforelser
med varandra och dver tid bér gemensamma riktlinjer tas fram fér hur
den kliniska forskningen inom landsting/regioners ska redovisas och ett
arligt nationellt forskningsbokslut ("Oppna jamforelser” for klinisk
forskning) skapas. I ett langre perspektiv bér det ocksé omfatta den
primdrkommunala sektorn.

4. att etablera en god infrastruktur for klinisk forskning som
mdjliggor och stimulerar ett langsiktigt arbete

Framgangsrik klinisk forskning kréver tillging till vl fungerande infrastruktur
och stodresurser. Att till exempel idag genomfdra en klinisk
likemedelsprdvning utan stod av forskningsskoterskor dr knappast méjligt. Fér
att leda och planera en klinisk studie behovs i regel ocksa st6d av exempelvis
projektledare, statistiker och databashanterare. Det dr knappast méjligt eller
effektivt att varje forskare sjalv ordnar det nddvéndiga stodet. Inom varje
sjukvérdsregion etableras dérfor nu sirskilda regionala forskningsnoder som
bland annat har ansvar for att bygga upp och tillhandahdlla denna typ av
stddresurser for klinisk forskning. Vissa av dessa funktioner, som till exempel
forskningsskdterskor behdver finnas nira verksamheten och forldggs lampligen
pa enhets- (klinik) eller sjukhusnivé beroende pé graden av forskningsaktivitet.
Inom ramen f&r kommittén for nationell samordning av kliniska studier



(KNSK) skapas ocksa en nationell nod med uppgift att stimulera och koordinera
samverkan p4 det nationella planet mellan de regionala noderna.

Klinisk forskning i frontlinjen kréver allt oftare tillgéng till biologiskt material
varfor uppbyggnad av system som mdjliggor effektiv biobankning av vitskor
(blod, urin m.m.) och vévnader, sivil f6r vrdens som forskningens behov,
blivit alltmer betydelsefullt. Har 4r det ocksd mycket viktigt att insatserna
samordnas regionalt och nationellt genom de regionala biobankscentra och det
nationella biobanksradet. Effektivt anvindande av biobankerna kraver ocks4 att
biologiska data fran patienterna som fés i analyserna av biobanksmaterialet kan
kopplas till klinisk information om patienten. Detta stller krav bade pa
effektiva IT-system men ocksa att ha bra processer for att handha de legala och
etiska aspekterna.

Utdver dessa mer specialinriktade stodfunktioner for forskning &r den kliniska
forskningen beroende av annan mer generell infrastruktur i vdrden som vil
fungerande journalsystem, ekonomihanterings- och andra administrativa system
samt register och system f6r kvalitetsuppfoljning, till exempel kvalitetsregister
och hilsodataregister. Dessa system méste ocksé vara anpassade for att kunna
stddja klinisk forskning. SKL anser att det &r av stor vikt att arbeta ldngsiktigt
med infrastrukturlsningar for att kunna samla in och dela kliniska data. Att
skapa mdjligheter for klinisk forskning 4r en aspekt som maste finnas med vid
framtagande av nya e-halsostrategier och vid utveckling av e-hélsolSsningar.

5. att aktivt samverka med andra landsting/regioner/kommuner och
med andra aktérer i kliniskt forskningsarbete till exempel
universitet, andra myndigheter, forskningsfinansiérer och Life
science-industrin

SKL anser att samverkan dr central for att uppné stérsta méjliga patientnytta. I
hilso- och sjukvardslagen fastslas att landstingen ska medverka vid
finansiering, planering och genomfdrande av kliniskt forskningsarbete. I lagen
framgar ocks3 att landstingen pa det sitt som &r &ndamélsenligt ska gora det
tillsammans med universitet och hdgskolor.

Genom det s.k. ALF-avtalet dr staten och landstingen dverens om att samverka
genom ett fordjupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och
utveckling. Den sjukvard som bedrivs vid universitetssjukhusen har ett sérskilt
ansvar ndr det giller forskningens och utbildningens behov. Enligt ALF-avtalet
ska universiteten delta i organisering och ledning av sddan verksamhet som
kallas universitetssjukvérd. En uttalad samverkan ska ske mellan
universitetssjukhusen och andra landsting och en utvirdering av
universitetssjukvérden ska ske. ALF-avtalet, med de utvirderingar som framgar
dér, &r en bra plattform for samverkan mellan landsting/regioner och staten
inom omradet klinisk forskning. SKL anser att det 4r av stor vikt att verka for
att arbetet inom ramen fr styrgruppen i ALF uppndr de malséttningar som
finns i avtalet.

Utveckling av nya diagnostiska metoder, farmakologiska och icke-
farmakologiska behandlingar och tjdnster, som till stora delar tas fram inom



Life science-industrin, 4r avgérande for att varden ska fortsitta att forbéttras. En
fungerande samverkan med Life science-industrin dr dédrfor nédvindig, bl.a.
genom att upplata varden for kliniska prévningar av likemedel,
medicintekniska produkter och andra former av interventionsinsatser. Denna
samverkan &r ocksa viktig for Sverige ur ett bredare néringslivsperspektiv. Det
4r ddrfor viktigt att ledningarna stimulerar till och ger goda férutséttningar for
att kliniska prévningar kan genomforas i 6kande grad inom svensk hélso- och
sjukvard. Dessutom bor det akademiska meritvérdet av att leda kliniska
provningar héjas.

Det #r ocksa av stor vikt att landstingen/regioner och kommuner sinsemellan
samverkar kring den kliniska forskningen. Den nya patientlagen innebér ocksé
att patienter har méjlighet att vilja utforare av vérd inte bara inom sitt landsting
utan i andra landsting och regioner. Utvirdering av konsekvenserna av detta
kommer att ske, men en dkad rorlighet av patienter leder till utmaningar for den
kliniska forskningen. Hur skapas f6rutséttningar att f5lja och hitta patienter for
deltagande i klinisk forskning om de &r rérliga? Detta stiller 6kade krav pd
samverkan mellan huvudman.

6. att ta tillvara pa patienters kunskap, erfarenheter och vilja att delta
i klinisk forskning, och se patienten som medskapare

Patienter i hilso- och sjukvérden efterfrigar mer och mer evidensbaserad
kunskap om sin egen sjukdom och &r idag mer vélinformerade och kunniga om
sin egen hilsa dn nigonsin tidigare. Engagerade och medverkande patienter &r
en framgangsfaktor for klinisk forskning. Patienter i Sverige &r 6verlag positivt
instéllda till klinisk forskning och att sjélva bidra till den. Darfor ar det
angeléget att hilso- och sjukvarden uppmuntrar, underléttar och tar till vara pa
patienternas vilja att bidra till forskningen. Vilket ocksé stiller héga krav p att
etiska fragestillningar s#rskilt beaktas. H&lso- och sjukvérden behover i dialog
med patienterna vara tydlig med att patienterna &r med och bidrar till att ny och
viktig kunskap kan skapas vilket dr en nddvindig forutsittning for att varden
ska kunna fortsitta utvecklas. Det kan till exempel handla om att patienter ger
sitt samtycke till att hilsodata och biobanksprover sparas, vilket mgjliggor att
nya metoder for diagnostik och behandling kan utvecklas genom forskning
baserade pa analyser av hilsodata, vivnader och blod. Patienternas kunskap och
erfarenhet kan anvindas i friga om vilka uppfoljningsmatt som &r relevanta, till
exempel med avseende pd livskvalitet.

7. att det siikerstiills att forskning kan utforas med hog kvalitet hos
alla aktdrer, oavsett driftsform, som utfor vard inom det offentliga
atagandet, genom att i upphandlingar och avtal beakta
forutsittningarna for klinisk forskning

Hiélso- och sjukvarden har de senaste dren genomgatt betydande strukturella och
organisatoriska fordndringar. Dagens vardlandskap innehaller virdgivare i savil
offentlig som privat regi, olika valfrihetssystem och ersittningsmodeller.
Landstingen/regionernas roll som utférare av hilso- och sjukvérd har
kompletterats med offentligt finansierade privata utforare. Sveriges unika
mdjligheter for kliniskt forskningsarbete méste tas tillvara och utvecklas dven i
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sker bland annat genom arbete i HT A-organisationer (Health Technology
Assessment), nationella och internationella riktlinjer, samt nationella, regionala
och lokala vardprogram.

SKL maéste darfor fortsétta att bidra till kunskapsstyrning genom arbetet med
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden (NSK), Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i
socialtjansten (NSKs) och de nationella programraden. Programradens arbete
innebir att systematiskt arbete pa lokal, regional och nationell niva for att
varden ska bedrivas utifrdn basta tillgingliga kunskap, en kunskap som
genereras pd olika sitt och genom olika insatser. Inom canceromridet ansvarar
regionala cancercentrum nationellt och regionalt for arbetet med kunskapsstdd,
uppf6ljning och processforbittringar. Regionala cancercentrum har ocksé som
en av sina uppgifter att stimulera och samordna forskning pa canceromradet.

Den nya forordningen om samlad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning
kommer ocksa att ha en viktig roll. Férordningen inrittandet av Rédet for
styrning med kunskap, ett strategiskt rdd dér atta statliga myndighetschefer
ingér. Till radet finns ett rdgivande organ, huvudmannagruppen, med
fortroendevalda frén kommuner och landsting.
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Bloge § 5

Jakobsgardarna som Akademisk vardcentral
— sjalvvdrdering augusti 2017

Landstingsstyrelsen besl6t 2014-11-10 att utndmna Jakobsgardarnas vardcentral till
Akademisk vardcentral (AVC) fér perioden 2015-01-01 — 2017-12-31. En utvirdering av
vetenskaplig produktion, utbildnings- och utvecklingsinsatser skulle géras i samband med
utgangen av tredrsperioden. Landstingsstyrelsens beslut grundade sig bland annat pa
vardcentralens “Beskrivning av Jakobsgardarnas vardcentral och dess potential som
Akademisk vardcentral” fran oktober 2014 (bilaga 1).

| denna sjalvvardering redogor vi forst for vara hittillsvarande aktiviteter och resultat,
relaterar dem sedan till landstingets mal fér AVC, och avslutar med vara planer fér perioden
2018 — 2020, under forutsattning att vi ges maéjlighet att fortsitta som AVC.

Aktiviteter & resultat

Forskning

Vardcentralen har under perioden medverkat i ett antal forskningsprojekt inom omradet
"Mangfald, hilsa, levnadsvanor”.

Implementering av Fysisk Aktivitet pa Recept (FaR)

Forskningsprojektet dr ett samarbetsprojekt mellan atta forskare med representation fran
sex av landstingen i Uppsala-Orebroregionen och har som huvudsyfte att studera och
underldtta implementering av metoden FaR till patienter i primarvirden. Bade Catharina
Gustavsson, leg fysioterapeut, och Lars Jerdén, distriktsldkare, ar aktiva forskare i projektet.
Hittills har tre delstudier genomforts: en enkatstudie till patienter som férskrivits FaR i sex
landsting, en intervjustudie kring organisations- respektive férskrivarrelaterade faktorers
betydelse for att underldtta implementering av metoden FaR, och en pilotstudie vilken testat
genomforbarheten av en implementeringsintervention for FaR pa tre vardcentraler i tva
landsting. Delar av resultaten av intervju — respektive pilotstudien har presenterats i tva
uppsatser och en tredje masteruppsats &r planerad att genomféras under héstterminen
2017 (se nedan under Utbildning). Artikelskrivande pagar och alla delstudierna kommer att
redovisas i vetenskapliga artiklar. Ett manus skickas in i september till BMC Health Services
Research. Forskningsanslag har erhallits fran Regionala Forskningsradet Uppsala-Orebro och
Centrum for Klinisk Forskning Dalarna.

ALAR - Aktivitets- och Livsrolisinriktad ArbetsRehabilitering

Projektet undersoker ett nyutvecklat rehabiliteringsprogram vid langvarig smarta i
priméarvard kallat ALAR. Catharina G dr huvudansvarig forskare i projektet som genomfért en
pilotstudie, vilken finns redovisad i rapportform (publicerad 2014). Aven en masteruppsats
(publicerad 2013) har producerats baserat pa resultat fran pilotstudien. Ett vetenskapligt
manus har skrivits och ar inskickat till tidskrift, men det dr dnnu inte publicerat.
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Forskningsanslag har erhllits frdn Forskningsprogrammet REHSAM och Regionala
Forskningsradet Uppsala-Orebro.

Sm&aSH — Smirt- och StressHanteringsutbildning i grupp

En nio-arsuppfélining har genomférts av en randomiserad kontrollerad klinisk studie dar
ldngtidseffekten av en intervention fér férbattrad egenvard vid langvariga smarttillstand
utvirderats. Resultatet har redovisats i en vetenskaplig artikel. Interventionen och
korttidsuppfoljning av resultatet genomférdes tidigare som del av Catharina Gs
avhandlingsarbete da resultat fram till tva ar redovisades. Interventionen har haft en klinisk
pragmatisk design med utgdngspunkt fran fragor om rehabiliteringens majlighet att stédja
och underlitta patientens formaga att vara aktiv och verka for beteendeférandring i riktning
mot hélsorelaterade levnadsvanor.

D-vitamin status, fysisk prestation och forlossningsutfall

Svenska och somaliska kvinnor boende i Borlange undersoks av doktorand och distriktsldkare
Paul Kalliokoski tillsammans med huvudhandledare Monica Léfvander. 2010 genomfdrdes en
tvarsnitts-studie bland 123 gravida och nyligen gravida somaliska (n=52) och svenska kvinnor
boende i Borlange. De somaliska kvinnorna befanns ha en utbredd och allvarlig
D-vitaminbrist (90% hade brist, varav 1/3 ométbara nivaer) jaimfért med svenskor (10%
brist). Vidare befanns de ldga D-vitaminnivaerna vara associerade till Iag handstyrka samt
6kad skelettnedbrytning. Resultaten publicerades i BMC Pregnancy and Childbirth 2013.

| en uppfdljande behandlingsstudie av kvinnorna, som fatt livsstilsrad samt tillskott av D-
vitamin och kalk, befanns de som hade tagit behandling ha blivit starkare och att
skelettnedbrytningen hade minskat signifikant. De positiva resultaten korrelerade till intaget
av D-vitamin och kalktabletter.

For ndrvarande genomfors en kohortstudie av de 123 kvinnorna dér forlossningsjournalerna
granskats for att studera eventuella graviditets- och férlossningskomplikationer och jamféra
dessa med D-vitaminnivaerna.

Halvtidsgranskning och godkdnnande av Paul Kalliokoskis doktorandarbete och plan fér
avhandlingen gjordes i Uppsala juni 2017.

Lakares erfarenhet av att arbeta med sjukskrivning

Catharina G har deltagit i forskningsprojekt som studerat likares upplevelser och erfarenhet
av att arbeta med sjukskrivning med hjalp av data fran tva landsomfattande enkéater (2008
och 2012) riktad till alla Sveriges ldkare. Projektet genomférdes vid Sektionen for
Forsakringsmedicin, Institutionen for Klinisk Neurovetenskap, Karolinska Institutet och har
genererat ett flertal rapporter och vetenskapliga artiklar under aren, varav tva artiklar dr
publicerade under perioden 2015-2017.

Faktorer i sjukvard och hos patienter som paverkar sjukskrivning

Catharina G har sedan 2014 ingatt som bitrddande handledare i ett doktorandprojekt vid
Centrum for Klinisk Forskning Dalarna och Uppsala universitet. Projektets delstudier
undersoker faktorer i sjukvarden respektive hos patienter som paverkar sjukskrivning,



effekter av tidig och sen intervention pa sjukskrivning och likares upplevelse av att arbeta
med sjukskrivning som arbetsverktyg. Projektet har finansierats via doktorandtjénst vid
Centrum for Klinisk forskning Dalarna. Doktoranden Lars Carlsson disputerar 29 september
2017.

Prevention i primérvarden i USA vs Sverige

| ett forskningssamarbete mellan Ume3 universitet och Bassett Healthcare Network
Research Institute, New York State, USA, jamférs sjukdomsférebyggande arbete i
primarvarden i USA och Sverige. En artikel som jamfér hélso- och sjukvardspersonalens
attityder i de bada landerna ar publicerad. En jamférelse av patienternas 6nskemal och
upplevelser har presenterats pa European Public Health Associations konferens oktober
2015, och en artikel dr inskickad. Forskargruppen, dar Lars J ingar, arbetar f.n med en artikel
om primarvardslakares attityder, dar ldkare intervjuats i Sverige (fr.a i Dalarna) och USA; och
tva andra artiklar om beslutsfattarens attityder till prevention.

Nationell utvardering av diabetesvarden

Lars J deltar i ett projekt baserat vid Malardalens Hogskola som underséker hur
diabetesvardens organisation och resurser paverkar utfallet i form av exempelvis
blodsockernivaer (HbA1C). Projektet har tillgang till enkadtdata fran landets vardcentraler
2006 och 2013; Nationella Diabetesregistrets arskontroller; och andra registerdata (SCB,
Socialstyrelsens Patientregister). | ett doktorandprojekt har en artikel publicerats och en ar
inskickad.

Ungdomars hélsa

| detta projekt, som publicerat nio vetenskapliga artiklar, disputerade Eva Randell, Hégskolan
Dalarna, vid Umea universitet 2016. Junia Joffer, folkhédlsovetare som arbetar pa avdelningen
fér hilsofraimjande, Landstinget Dalarna, ar doktorand i projektet, och genomférde sitt
halvtidsseminarium i januari 2015. Lars J ar handledare.

Intervention med fysisk aktivitet som behandling av PTSD hos traumatiserade flyktingar

Catharina G har sedan 2015 ingatt som doktorandhandledare i projektgruppen for ett
doktorandprojekt vid Réda Korsets hogskola och Réda Korsets centrum fér krigs- och
tortyrskadade i Malmd. Projektets delstudier underséker effekterna pa PTSD-symtom av ett
program innefattande fysisk aktivitet respektive upplevelser av deltagande i programmet.
Hittills har genomférts den forsta delstudien (intervjustudie av tidigare deltagare i
programmet). Manusskrivande av resultatet pagar och férvantas vara klart under hésten
2017. Etikansdkningar for fortsatta studier (enkatstudie och behandlingsstudie) har gjorts
och dessa studier planeras att pabdrjas under hosten 2017. Projektet har finansierats via
stipendium fran Réda Korset och anslag fran FORTE.

Hur hiinger det ihop? Kvinnors upplevelse av att ha delade magmuskler och férhallandet
mellan delning och muskelfunktion

Projektet studerar fenomenet delad magmuskel, sa kallad Rectus Diastas (RD), hos kvinnor
efter graviditet/barnafédande, och sker i samarbete med forskare vid Orebro universitet
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(Catharina G deltar fran vardcentralen). Tre delstudier ingdr i projektet: en studie av
férhallandet mellan magmuskeldelningen och muskelfunktion via ultraljudsdiagnostik
respektive en intervjustudie med kvinnor som har RD och en intervjustudie med
vardpersonal som méter kvinnor med RD (barnmorskor och fysioterapeuter). Forsta
delstudien pabérjades under 2017.

Utvecklad médrahdlsovard for invandrarkvinnor
Forskargruppen, som innefattar Erica Schytt och Ulrika Byrskog fran CKF/H6gskolan Dalarna,

kommer att utveckla gruppmodravard fér somaliska kvinnor i samarbete med malgruppen
och utvirdera vdrdmodellen i en kontrollerad studie, dir médrahélsovarden i Borlange
deltar. Vardcentralen deltar i referensgruppen, och genom att bidra till rekryteringen av
studiedeltagare.

Beviljade forskningsmedel

Datum Titel Bidragsgivare Sékande/ Beviljat
huvudsdkande belopp
161212 Hur hdnger det ihop? Kvinnors Regionala Catharina 500 000
upplevelse av att ha delade forskningsradet Gustavsson/
magmuskler och férhallandet mellan | Uppsala-Orebro Martin Eriksson-
delning och muskelfunktion Crommert
161212 Kartlaggning av diabetesvardens Regionala Lars Jerdén/Eva 675 000
organisation i primdrvarden och dess | forskningsradet Thors Adolfsson
betydelse att mojliggora for Uppsala-Orebro
diabetespatienter att na nationella
behandlingsmal
151214 Kartlaggning av diabetesvardens Regionala Lars Jerdén/Eva 300 000
organisation i primdrvarden och dess | forskningsradet Thors Adolfsson
betydelse att mojliggéra for Uppsala-Orebro
diabetespatienter att nd nationella
behandlingsmal
150930 Lardomar av implementering av Centrum fér Klinisk | Catharina 105 000
metoden FaR — fysisk aktivitet pa Forskning Gustavsson, Lars
recept — till patienter i primarvardeni | Gavleborg Jerdén/Kristina
Uppsala-Orebro-regionen Bréms
150508 Pilotstudie av en implementerings- Centrum fér Klinisk | Lars Jerdén/ 400 000
intervention for FaR i primarvard Forskning Dalarna Catharina
Gustavsson
141216 Kartldggning av diabetesvardens Regionala Lars Jerdén/Eva 400 000
organisation i primarvarden och dess | forskningsradet Thors Adolfsson
betydelse att mojliggora for Uppsala-Orebro
diabetespatienter att nd nationella
behandlingsmal
141216 Lardomar av implementering av Regionala Catharina 250 000
metoden fysisk aktivitet pa recept till | forskningsrddet Gustavsson/
patienter i primarvarden i Uppsala- Uppsala-Orebro Lars Jerdén
Orebro-regionen




Vetenskapliga artiklar (referee-granskade tidskrifter)

Joffer J, Burell G, Bergstrém E, Stenlund H, Sjors L, Jerdén L. Predictors of smoking among
Swedish adolescents. BMC Public Health 2014 Dec 17; 14(1):1296.

Ljungquist T, Hinas E, Nilsson GH, Gustavsson C, Arrelév B, Alexanderson K. Problems with
sickness certification tasks: experiences from physicians in different clinic settings. A cross-
sectional nation-wide study in Sweden. BMC Health Services Research 2015; 15:321. (Online
version: http://www.biomedcentral.com/1472-6963/15/321)

Randell E, Jerdén L, Ohman A, Starrin B, Flacking R. Tough, sensitive and sincere: how
adolescent boys manage masculinities and emotions. International Journal Adolescence
Youth 2015; 21(4): 486-498.

Gustavsson C, Hinas E, Ljungquist T, Alexanderson K. Obstetricians/gynecologists’ problems
in sickness certification consultations: two nationwide surveys. Obstetrics and Gynecology
international 2016; 2016:9421316.

Randell E, Jerdén L, Ohman A, Flacking R. What is Health and What is Important for its
Achievement? A Qualitative Study on Adolescent Boys’ Perceptions and Experiences of
Health. Open Nursing Journal 2016 Apr 29; 10:26-35.

Husdal R, Rosenblad A, Leksell L, Eliasson B, Jansson S, Jerdén L, Stalhammar J, Steen L,
Wallman T, Adolfsson ET. Resource allocation and organisational features in Swedish primary
diabetes care: Changes from 2006 to 2013. Primary Care Diabetes 2016; 11:20-28

Junia Joffer, Jerdén L, Ann Ohman A, Flacking R. Exploring self-rated health among
adolescents: a think-aloud study. BMC Public Health 2016; 16:156.

Kalliokoski P, Rodhe N, Bergqvist Y, Léfvander M. Long-term adherence and effects on grip
strength and upper leg performance of prescribed supplemental vitamin D in pregnant and
recently pregnant women of Somali and Swedish birth with 25-hydroxyvitamin D deficiency:
a before-and-after treatment study. BMC Pregnancy and Childbirth 2016; 16:353.

Gustavsson C, von Koch L. A 9-year follow-up of a self-management group intervention for
persistent neck pain in primary health-care: a randomized controlled trial. Journal Pain
Research 2017; 10:53-64.

Randell E, Joffer J, Flacking R, Starrin B, Jerdén L. Pride, shame and health among
adolescents — a cross-sectional survey. International Journal of Adolescent Medicine and
Health 2017, published online: 2017-05-24. DOI: https://doi.org/10.1515/ijamh-2016-0107

Krachler B, Jerdén L, Lindén C. Written Examinations in Swedish Medical Schools: Minds
Molded to Medicate? American Journal of Lifestyle Medicine 2017.

Gustavsson C, Nordlander J, Séderlund A. Activity and life-role targeting pain rehabilitation:
feasibility of an intervention in primary healthcare. European Journal of Physiotherapy
(inskickad)



Fridberg H, Gustavsson C. Self-efficacy for Activities of daily living and symptom
management in people with dizziness: A focus group study. Disability and rehabilitation
(inskickad).

Kardakis T, Jerdén L, Nystrém ME, Weinehall L, Johansson H. Implementation of clinical
practice guidelines on lifestyle intervention in Swedish primary health care — a two-year
follow up. BMC Health Services Research (inskickad).

Jerdén L, Dalton J, Johansson H, Sorensen J, Jenkins P, Weinehall L. Lifestyle counseling in
primary care in the United States and Sweden: A comparison of patients' experiences and
wishes. Global Health Action (inskickad).

Husdal R, Rosenblad A, Leksell J, Eliasson B, Jansson S, Jerdén L, Stalhammar J, Steen L,
Wallman T, Svensson AM, Thors Adolfsson E. Resources and organisation in primary health
care are associated with HbA1c level: A nationwide study of 230 958 people with Type 2
diabetes mellitus. Primary Care Diabetes (inskickad).

Krachler B, Jerdén L, Linden C. Kunskap om levnadsvanor vdrderas olika pé vara
Iékarutbildningar — en genomgdng av 124 tentamina. Lakartidningen (inskickad)

Gustavsson C, Nordqvist M, Broms K, Jerdén L, Kallings L, Wallin L. What is required to
facilitate implementation of Swedish Physical Activity on Prescription? — interview study with
primary healthcare staff and management. BMC Health Services Research (skickas in i
september).

Vetenskapliga abstracts/posterpresentationer

Kalliokoski P. Vitamin D and strength, WONCA 2015 Istanbul, a European congress for family
doctors.

Husseini A, Ghandour R, Mikki N, Imseeh S, Jerden L, Eriksson J, Norberg M. The Palestinian
diabetes complication and control study (PDCCS): Prevalence of complications among type 2
diabetes patients in Ramallah governorate —Palestine. European Congress of Epidemiology
2015, Maastricht, the Netherlands 25-27% June 2015.

Gustavsson C, L von Koch. Self-management intervention for persistent neck pain: 9-year
follow-up of a randomized controlled trial in primary health care. 9* Congress on Pain of the
European Federation of IASP® Chapters (EFIC®), Vienna, Austria, September 2-5, 2015.

L Jerdén, P Jenkins, J Sorensen, H Johansson, J May, J Dalton, L Weinehall. Patients’
experiences of lifestyle counseling: Large differences between US and Swedish primary care.
EUPHA Conference, Milano, 15 October 2015. The European Journal of Public Health
25(suppl_3).

Joffer J, Flacking R, Jerdén L. Self-rated health and subjective social status among Swedish
adolescents. EUPHA Conference, Milano, 15 October 2015. The European Journal of Public
Health 25(suppl_3).



Randell E, Joffer J, Flacking R, Jerdén L. Associations between shaming, priding and self-rated
health in adolescent boys. EUPHA Conference, Milano, 15 October 2015. The European
Journal of Public Health 25(suppl_3).

Weinehall L, Johansson H, Jenkins P, Dalton J, Jerdén L. United States vs Sweden: Health
counselling service in primary care. 25" International Conference on Health Promoting
Hospitals and Health Services (Vienna, Austria, April 12-14, 2017).

Mikki N, Ghandour R, Norberg M, Jerden L, Stenlund H, Imseeh S, Husseini A.
Retinopathy among patients with diabetes in Ramallah Governorate: a clinic-based study.
The Lancet, publicerad online 1 August 2017. http://www.thelancet.com/mwg-
internal/de5fs23hu73ds/progress?id=AGHwWS3P9p8ZpqaDG-
2UWVMNdvgFJSLA4cOgNLMmU3C5Y,&d|

Ovrigt publicerat
Dreber L, Gunnerbeck A, Hemmingsson E, Jerdén L. Bekdmpa skrapmat — annars vantar

tsunami av ohdlsa. Svenska Dagbladet, 11 maj 2017.

Kalliokoski P. 20th Wonca Europe Conference 2015 Istanbul. Distriktslakaren 2016, nr 1: 28-
31.

Forskare och ldkare uppmanar till »fetmaupprop«. Lakartidningen 2016;113:EFFF

Eckerman |, Jerdén L, Olsson S. “Ta ansvar fér fetmaopererade” — Riktlinjer saknas och
uppfoljningen maste forbattras radikalt. Lakartidningen 2015; 112, Sep 29.

Jerdén L, Engstrom I. Oacceptabelt att morka forskning p& arbetslésa. Dagens Samhille, 18

juni 2015. http://www.dagenssamhalle.se/debatt/oacceptabelt-att-moerka-forskning-pa-
arbetsloesa-16584/

Settergren F, Drake A, Eckerman |, Hagstrom B, Hellstrom O, Jerdén L, Svartholm R, Troein
Tollborn M. Operationer fel vag mot fetmaepidemi. Svenska Dagbladet, 21 mars 2015.
http://www.svd.se/operationer-fel-vag-mot-fetmaepidemi

Jerdén L. Dansen kring guldkalven. Blogg, Nationell Primarvardskonferens, 12 februari 2015.
http://pvkonferens2015.se/lars-jerden

Opponentskap

Lars Jerdén: Lillemor Nyberg. Maximal step-up height as a novel assessment of leg muscle
strength and function — methodological and clinical studies. Division of Family medicine,
Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet, 2015-10-29

Lars Jerdén: Marian Papp. Hatha yoga exercises for physical function in healthy individuals
and patients with obstructive respiratory disorders. Division of Family medicine, Department
of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet, 2017-02-17



Reviewuppdrag

Lars Jerdén PLOS One 2015, Global Health Action 2015, 2016, Scand J Public Health 2015,
2016, J Youth Studies 2016, BMC Public Health 2016, 2017, Lékartidningen 2017, Global
Health Research and Policy 2017.

Catharina Gustavsson Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2015, Arthritis
Research & Therapy 2015, European Journal of Physiotherapy 2015, 2016, 2017, Journal of
Medical Internet Research 2016, Journal of Pain Research 2016, BMJ Open 2017, PLOS One
2017, Patient Education and Counseling 2017.

Centrum for Klinisk Forskning Dalarna
Catharina G och Lars J har under hela perioden deltagit aktivt i CKFs arbete.
Catharina G ar sedan 2013 ledamot i CKFs Centrumrad.

Catharina G har under hela perioden varit kursansvarig, féreldsare och seminarieledare vid
kursen: Vetenskapligt syn- och férhdllningssdtt - forskningsmetodik och evidensbaserad
medicin fér ST-Idkare i Dalarna. Foreldsningsamnen: "Vetenskapligt skrivande: PM, uppsats,
tidskriftsartikel”, “Etiska 6vervaganden i ST-projekt”, “Forskningsdesign och kvantitativ
metodik”, "Grundlidggande begrepp i vetenskaplig metodik” och ”Vetenskapligt
presenterande”. Seminarieledare: projektplansdiskussioner respektive
projektplanspresentationer.

Lars J har tillsammans med Barbro Skogman Hedin, barnkliniken, under hela perioden varit
ansvarig for seminarieverksamheten pa CKF. Seminarierna har utvecklats, vilket
uppmarksammades i CKFs arsrapport 2016.

Ovrigt

Catharina G har deltagit i expertpanelen i tva vetenskapliga konsensusrapporter under 2016-
2017: “Research priorities in neck pain” (vid University of Sao Paulo och The George Institute
for Global Health) respektive “Delphi study to determine the most suitable questionnaires to

identify psychosocial risk factors associated with poor recovery in patients with
musculoskeletal pain” {vid Vrije University, Amsterdam, Netherlands).

Catharina G hade under 2015 férordnande som post doc forskare vid Akademin for Halsa,
Vard och Vilfard, Malardalens Hogskola, Vasteras, med det huvudsakliga uppdraget att
formulera ett 6vergripande forskningsprogram fér de forskningsprojekt som bedrevs inom
forskargruppen i beteendemedicin.

Sedan 2015 &r Lars J medlem av Advisory Board for “WHO Collaborating Center for
Implementation of Evidence-based Clinical Health Promotion” inom Lunds universitet.



Utbildning
Huvudhandledare doktorand

Lars Jerdén: Junia Joffer, CKF och Epidemiologi och global hilsa, Institutionen fér folkhilsa
och klinisk medicin, Umea universitet. Hdlsa ur ett ungdomsperspektiv. Planerad disputation
april 2020.

Bitraddande handledare doktorand

Lars Jerdén: Eva Randell, Epidemiologi och global hélsa, Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin, Umea universitet. Adolescent boys” health — managing emotions, masculinities and
subjective social status. Disputerade 7 oktober 2016.

Catharina Gustavsson: Lars Carlsson, CKF och Institutionen fér folkhalso- och vardvetenskap,
Uppsala universitet. Healthcare and patient factors affecting sick leave — from a primary
healthcare perspective. Disputation 29 september 2017.

Lars Jerdén: Therese Kardakis, Epidemiologi och global hilsa, Institutionen for folkhdlsa och
klinisk medicin, Umea universitet. Strengthening lifestyle interventions in primary health care
—~The challenge of change. Disputation 24 november 2017. Under perioden har en artikel
nyligen blivit inskickad till BMC Health Services Research.

Catharina Gustavsson: Henrik Nilsson, Institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet. Physical activity intervention for trauma afflicted refugees — Examination of
intervention efficacy and experience of participation. Planerad disputation maj 2020.

Forskar-ST allmdanmedicin

Sofia Imrell paborjade sin forskar-ST i december 2016, vilket innebér att hon kan forska fyra
ar pa halvtid under sin ST-tjanstgdring. Sofia arbetar p3 sin forskningsplan kring sambanden
mellan begrepp som fysisk aktivitet, hjarnhalsa, sémn och stress, med sikte pa
doktorsexamen vid Gymnastik- och idrottshogskolan (GIH). Huvudhandledare kommer att
vara docent Orjan Ekblom och bitrddande handledare Lars J.

Magisteruppsats omvardnad

Maria Gehlin, distriktsskéterska, kommer att under hostterminen 2017 skriva
magisteruppsats vid Orebro universitet med ekonomiskt stéd fran vardcentralen. Amnet &r
vardcentralens Triage-projekt.



Handledare magisteruppsatser

Catharina G har handlett magisterstudent i examensuppsats vilken presenterades juni 2017
(Akademin for hilsa, vard och viélfard, Malardalens hégskola): “Implementering av Far i
primdrvdrd: processutvdrdering av en implementeringsintervention” (Maria Nordqvist).

Catharina G handleder under 2017 en masteruppsats i fysioterapi (Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet) vilken planeras kunna presenteras vid terminsslut héstterminen
2017: Vidrdpersonals upplevelse av deltagande i en implementeringsintervention fér FaR i
primérvérd (Asa Bergman Bruhn).

Paul Kalliokoski handleder likarstuderande Vivianne Adel, Orebro universitet, i hennes 30-
poéngsuppsats med dmnet D-vitamin brist, varksvaghet och férlossningsutfall.

Handledare examensuppsats (grundniva fysioterapi)

Catharina G har under 2015 handlett tva uppsatser vid Akademin for hélsa, vard och vilfard,
Malardalens hégskola: ”Organisationsrelaterade faktorers betydelse fér implementering av
metoden FaR. En explorativ intervjustudie med kvalitativ metodik” (Maria Nordqvist) och
"Utvdrdering av multimodal rehabilitering for patienter med ldngvarig smérta. En
jdmférande behandlingsstudie i primdrvard” (Marita Andersson).

Handledning och féreldsningar likarstuderande Orebro

Lars J och Hans Hallberg har under 2016 varit handledare for sammanlagt 8 studerande pa
T11, likarprogrammet i Orebro, som varit pa Vardférlagd Utbildning (VFU) p& vardcentralen
under vardera 7 — 8 veckor. Lars J har foérelast varje termin pa T7, “Levnadsvanor och
prevention”, under ett heldagsseminarium om folkhélsa och prevention.

Sjukskoterske- och distriktsskoterskeutbildning Hogskolan Dalarna

Vardcentralen har under hela perioden handlett férhallandevis manga studerande frén
Hégskolan Dalarna, cirka 10/3r.

Sjukgymnastutbildning Uppsala

Vardcentralen tar emot sjukgymnaststuderande fran Uppsala for deras VFU. | Mellersta
Dalarna dr det Domnarvet, Lakarhuset, och vi som gor detta.
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Vetenskaplig handledare for ST-ldkares vetenskapliga fordjupningsuppsats

Catharina G har varit handledare for tva ST-uppsatser: ”Handléggning av naevusfall vid
Vérdcentral Domnarvet, en deskriptiv journalstudie” (Armando El Hage, 2015) och
“Organizational factors influencing physicians within gynecology and obstetrics, in dealing
with sickness certification tasks. A cross sectional survey study” (Emelie Stotzer, 2017). Lars )
handleder f.n Karin Brandberg, “Férskrivning av FaR — En tvdrsnittsstudie i tva delar pa
Vérdcentral Jakobsgdrdarna och Norslund-Svérdsjé”, samt Johnny Ornberg, dven han kring
amnet FaR. Lars J kommer dven att fr.o.m hosten 2017 handleda Helen Birhane, ST-ldkare pa
vardcentralen.

Hoégskolan Dalarna

Som en del av AVC-uppdraget ar Catharina G och Lars J adjungerade lektorer vid Akademin
for utbildning, halsa och samhalle vid Hogskolan Dalarna med 20 procents tjanstgoring vid
hogskolan. Inom ramen fér denna tjanstgoring har Catharina G och Lars J deltagit i
undervisning, samt deltagit i hogskolans forskningsseminarieprogram och i hogskolans
forskningscentra KIPS (Kunskapsimplementering och Patientsdkerhet) och RICH
(Reproductive, Infant and Child Health).

Catharina G har under hela perioden deltagit i undervisning genom féreldsningar, som
seminarieledare, och som handledare fér uppsatser pa B-niva och seminarieledare och
granskare av examensuppsatser inom idrottstranarprogrammet och magisterprogrammet i
fysioterapi. Catharina J och Lars J deltar tillsammans med Lars Wallin fran hégskolan i
forskningsprojektet kring FaR. Lars J ar dven aktiv i tva andra forskningsprojekt dar andra
forskare fran hégskolan ingar: Ungdomars halsa (Renée Flacking, Eva Randell) och Nationell
utvirdering av diabetesvarden (Janeth Leksell). Han féreldser fyra ganger arligen vid
distriktsskoterskeprogrammet. Lars J har forelast pa hégskolans arliga FoU-marknad 2016
och 2017 om FaR-implementeringsprojektet, och prevention i primarvarden i Sverige och
USA.

Lars J utnimndes i maj 2017 till docent i medicinsk vetenskap vid hogskolan. Catharina G
avser att under hésten 2017 att [amna in en komplettering till sin ansékan om docentur.

Annat pedagogiskt arbete

Catharina G har 2015 varit féreldsare vid fristdende kurs for leg psykologer “Specialistkurs
smirta och smirtrehabilitering” med féreldsningsamne: “Fysioterapeutens roll i
multidisciplindr smartrehabilitering” (WiseMind, Stockholm).
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Utveckling
Forum for utveckling pa vardcentralen

Ett forum fér utveckling har startats pa vardcentralen, dar alla medarbetare har méjlighet att
diskutera projektidéer med Catharina G och Lars J. Idéer som diskuterats ar Triageprojektet
(se nedan), hur vardcentralens omhandertagande vid diabetes kan utvecklas for att starka
personcentrerad vard, och utbildning i samtalsmetodik av ST-lakarna.

Triageprojektet

Projektet startade i november 2015. Bakgrunden var att dagjourssituationen pa
vardcentralen var oacceptabel. Arbetsbelastningen var valdigt stor, och upplevelsen var att
en del patienter besdkte dagjouren, trots att en ldkarbedomning inte behdvdes. Genom att
stora ldkarresurser avsattes till dagjouren fanns inte tillrdckligt med tider for planerade
likarbesék, exempelvis for dldre patienter med kroniska sjukdomar. vardcentralen hade en
betydande vintelista fér planerade besdk, och icke akuta d&kommor fick darfér sattas upp pa
dagjouren. Det blev saledes en ond spiral.

Det fanns flera mal med projektet: N6jdare patienter; Likvardig bedémning oavsett vilken
profession som gor den; God vardkvalitet; Patienter till ratt vardniva; Effektivt
resursutnyttjande; och God arbetsmiljo. Den mest konkreta férandringen pa vardcentralen
som projektet medfort var att tre nya funktioner inrdttades: 1) stédldkare, dvs en
konsultationsresurs for all behandlande personal; 2) tva joursjukskéterskor dagtid; och 3)
underskéterskemottagning.

Tva delrapporter ha tagits fram (bilaga 2 och 3). Vardcentralens verksamhet har jamforts
under maj manad 2015, 2016 och 2017. Jamfoért med 2015 gjordes 300 farre ldkarbesdk
2017. Samtidigt minskade vantelistan for lakarbesék fran 341 patienter till noll. Antalet
besok till sjukskoterskorna 6kade med cirka 200 besdk. Underskoterskemottagningen, som
ar helt nyinrattad, besoéktes av cirka 100 patienter.

Det finns ett mycket stort intresse for projektets resultat. Resultaten har bland annat
presenterats i november 2016 for landstingens forskningschefer i Sverige som ett exempel
pa lyckade utvecklingsprojekt pa en akademisk vardcentral. Projektet har presenterats for
landstingets vardcentraler, och manga vardcentraler har gjort studiebesok. Det har dven
funnits intresse fran andra landsting, bland annat har ett landstingsrad i Kalmars lins
landsting gjort studiebesék, och Region J6nképing har uttryckt aktivt intresse for resultaten.

Utbildning i samtalsmetodik

Under 2015 — 2016 ledde tva av vardcentralens ordinarie ldkare en grupp bland vara ST-
lakare. Utifran teorier kring kommunikation och konkreta patientfall diskuterades hur vi ska
samtala med vara patienter. ST-ldkarna har varit mycket néjda med denna utbildning.
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Nyinrattad funktion som verksamhetsutvecklare

Fran och med 1 september kommer Maria Gehlin att arbeta halvtid som
verksamhetsutvecklare. Inte minst genom det framgangsrika Triageprojektet har behovet av
en verksamhetsutvecklare pa vardcentralen blivit uppenbart.

Ovrigt
Socialstyrelsen

Lars J ar sedan 2016 sakkunnig i projektledningen vid revideringen av “Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder”. Han var 2015 med i planeringsgruppen for regionala
konferenser kring dessa riktlinjer.

Svenska Likaresdllskapet

Sedan 2014 &r Lars J ordforande i Svenska Lakaresallskapets kommitté for prevention. Inom
ramen f6r detta uppdrag har en vetenskaplig artikel som bygger pa granskning av 124
tentamina pa de svenska ldkarutbildningarna nyligen publicerats i en internationell tidskrift,
och en ar inskickad till Lakartidningen. Han ar ocksa medlem i radet for levnadsvanefragor
inom Svensk Foérening for AllmanMedicin (SFAM).

Livsmedelsverket

Lars } &r sedan 2016 medlem i en referensgrupp kring radgivning om matvanor inom halso-
och sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lars } har under perioden varit medlem i SKLs nationella programrad fér levnadsvanefragor i
hélso- och sjukvarden.

Fortbildning
Internutbildning pa vardcentralen

Fortbildning sker for all personal enligt en sarskild handlingsplan. Fortbildningen sker
varannan torsdag, ofta med externa utbildare. Likemedel &r ett viktigt &mne for
fortbildningen. Under perioden har bland annat vardcentralens antibiotikaférskrivning
minskat med 25%. Ett annat positivt resultat ar att vardcentralen ligger lagst inom
landstinget vad géller férskrivning av beroendeframkallande Iakemedel.

"Tredje uppgiften”/kommunicera forskningsresultat med allménheten

Pa "Vardcentralens dag” 2015 presenterades resultat fran vardcentralens olika
forskningsprojekt, med forhallandevis stort deltagande fran allmanheten.

Triageprojektet har rént stort intresse i lokala massmedia. Mittmedia har bland annat gjort
ett TV-program om projektet, som dven presenterats i radio och tidningar.
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Paul Kalliokoski har foreldast om D-vitamin for somaliska féreningen i Borlange, deltagit i
Sveriges Radio P1:s hdlsoprogram Kropp och sjal samt deltagit i flera radiointervjuer. Hans
forskningsresultat har dven citerats i nationella nyhetstidningar.

Catharina G har hallit foredrag for SPF:s lokalférening i Hofors april 2017: Halsoframjande
levnadsvanor —fokus pa fysisk aktivitet.

Catharina G presenterar sin samlade forskning vid utbildningsdag fér fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i Landstinget Dalarna september 2017.

Lars J har deltagit aktivt i debatten kring folkhilsofragor, se ”Ovrigt publicerat”. Han har dven
hallit folkbildande foreldasningar:

65+: Hur kan jag férbattra min halsa? Studieférbundet Bilda, Borldnge, november 2015

Lakarnas roll vid prevention av alkoholskador. Alkoholpolitiskt Forum, Riksdagshuset,
Stockholm, januari 2016

Ungdomars hélsa. Borldnge, februari 2016

Lars J intervjuades om hélsa och levnadsvanor av Falu-Kuriren 2017, vilket fick stor spridning
via MittMedias kanaler.

Landstingets 6vergripande mal for AVC

Pa basen av vara redovisade resultat diskuterar vi nedan hur inrdttandet som AVC paverkat
maluppfyllelsen.

Befolkningen ges vard med hog kvalitet baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet

Vardcentralen kan sdgas ha ett ganska svart uppdrag, inte minst genom av vi har Dalarnas
mest mangkulturella sammansattning av patienter. Som AVC har vi fatt extra resurser for att
kunna arbeta med kvalitetsfragor. Kvalitet, vetenskap och utveckling har fokuserats mer dn
tidigare i vardcentralens hela verksamhet, och vi bedémer att vardens kvalitet ékat under
den relativt korta tid som vi varit AVC. Den positiva utvecklingen vad géller
ldkemedelsforskrivning kan vara ett exempel pa detta. Resultaten i “Nationell patientenkat”
har ocksa forbattrats under perioden.

Okad rekrytering av kompetent personal inom priméarvirden, med speciellt fokus pa
allmanlakare

Vardcentralen har samma problem som manga andra vardcentraler inom landstinget och
hela Sverige, d.v.s svart att rekrytera allméanldkare. Vi har under tiden som AVC lyckats
rekrytera en forskar-ST i allmanmedicin, Sofia Imrell. Sofia var tidigare verksam inom en
annan specialitet. Mojligheten att forska pa del av sin arbetstid har bidragit till att tva
allmanladkare fortsatt sina mangariga tjanstgoringar pa vardcentralen. Vi ser ocksa en tydlig
tendens med fler forfragningar fran yngre ldkare och lakarstuderande kring att arbeta pa
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vardcentralen. De framfér i samband med detta en positiv bild av vardcentralens arbete, en
bild som nu tycks blivit mer spridd bland inom ldkarkaren.

Okad och kvalificerad patientnira priméarvardsforskning

Genomgangen ovan visar att vi lyckats med detta mal. Inte minst har FaR-projektet varit
viktigt, och det ar nu i en fas dar resultaten ska redovisas och publiceras i vetenskapliga
tidskrifter. D-vitamin-projektet dr ett annat centralt projekt. Bada projekten ar goda exempel
pa kvalificerad patientndra priméarvardsforskning, dessutom inom vart karnomrade
”Mangfald, hélsa, levnadsvanor”. Forskningsaktiviteten ar hég, och for ndrvarande ar sju
manus inskickade till olika vetenskapliga tidskrifter.

Ett problem har varit att Hégskolan Dalarnas tjanst som klinisk lektor i omvardnad inte har
kunnat besattas under perioden, trots stora anstrangningar fran vardcentralens sida under
rekryteringsarbetet. Vi bedomer att en sadan lektor ar en nyckelperson for att pa allvar dra
med sjukskodterskegruppen, den stérsta professionsgruppen, i forskningen.

Lokala, nationella och internationella forskningsresultat kommuniceras med medarbetare
och allménhet och implementeras i den egna verksamheten i 6kad omfattning

I vardcentralens fortbildning har forskningsresultat fatt 6kat utrymme. Vardcentralen var en
av de vardcentraler som deltog i pilotprojektet kring FaR, vilket medfért relativt omfattande
utbildning till all férskrivande personal. D-vitaminprojektet ar att annat projekt dar
resultaten spridits aktivt bland personalen. Vad giller att sprida forskningsresultat till
allmanheten far vardcentralen sigas vara ovanligt aktiv, och har lyckats formedla kunskap
via manga olika kanaler.

Utokad volym och hogre kvalitet i utbildning pa savdl grund som avancerad niva for alla
professioner inom priméarvard

Vi har haft T11-studenter fran likarprogrammet i Orebro under hela 2016, vilket uppfattats
som mycket positivt av all personal, och dven av patienterna. Undervisningen har ocksa fatt
goda betyg vid utvirderingar av studenterna. Tyvarr har vi tvingats till ett uppehall 2017
p.g.a handledarbrist. Vi har bibehallet en hdg volym inom VFU for Hogskolans Dalarnas
sjukskoterske- och distriktsskéterskeutbildningar, och for fysioterapeututbildningen i
Uppsala.

Framtiden

Vardcentralens arbete kring AVC har grundat sig pa tre handlingsplaner for aren 2015 -
2017. Vi har nu uppdaterat planerna fér 2018 — 2020, och bifogar dessa férslag (bilaga 4 - 6).
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Kommentarer till handlingsplanerna:
Forskningsprojekt:
Implementering av Fysisk Aktivitet pd Recept (FaR)

Planen ir att genomférda delstudier ska foljas av en fullskalig klusterrandomiserad
kontrollerad studie av en implementeringsintervention. Forskningsanslag for detta kommer
att sékas da rapportering av resultaten fran de genomférda delstudierna har skett. Bade
Catharina G och Lars J fortsatter som aktiva forskare i projektet.

D-vitamin

En granskning av Paul Ks doktorandarbete och plan for avhandlingen gjordes vid
halvtidsseminarium i Uppsala juni 2017. Disputation planeras till juni 2019. Férutom de tre
ovan ndmnda studierna kommer Paul K studera D-vitamin och smarta i kohorten av 123
kvinnor samt dven genomfora en kvalitativ studie (eventuellt mixed methods) av livsstil och
D-vitamin med sérskilt fokus pa kulturella och sociala perspektiv och den egna upplevelsen
hos de somaliska kvinnorna i kohorten. Tva fokusgruppsintervjuer med somaliska kvinnor ar
redan gjorda liksom insamling av data fére och efter intervention via frageformular kring D-
vitamininnehallande kost, motion, solexponering mm.

Efter disputationen planerar Paul K att fortsdtta med en stérre studie avseende D-vitamin
och forlossningsutfall som inkluderar flera lin (Vastmanland, Orebro, Dalarna och eventuellt
Uppsala).

Fysisk aktivitet och hjdrnhélsa

Sofia | kommer att studera sambanden mellan begrepp som fysisk aktivitet, hjarnhalsa, sémn
och stress, med sikte pa doktorsexamen vid Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH).
Huvudhandledare kommer att vara docent Orjan Ekblom och bitridande handledare Lars J.

Hur hanger det ihop? Kvinnors upplevelse av att ha delade magmuskler och férhallandet
mellan delning och muskelfunktion

Projektet fortsatter under perioden 2018 - 2020. De tva férsta delstudierna planeras att vara
genomforda till slutet av 2018. Dérefter planeras for delstudie 3 och andra fortsatta studier
baserade pa resultatet av de inledande delstudierna.

Intervention med fysisk aktivitet som behandling av PTSD hos traumatiserade flyktingar

Doktorandprojektet fortsatter under 2018 — 2020, med planerad disputation maj 2020. Den
forsta delstudien planeras vara klar och publicerad till b6rjan av 2018. Delstudie 2
(enkdtstudie) kommer att genomforas med start hésten 2017 och beriknas vara genomford
hosten 2018. Det praktiska genomférandet av interventionen (delstudie 3 och 4) planeras att
kunna starta efter sommaren 2018.

SmASH - Smart- och StressHanteringsutbildning i grupp

Annu ej analyserade data i den randomiserade kontrollerade kliniska behandlingsstudien
kommer att bearbetas utifran fragestaliningar om prediktorer fér varaktig langtidseffekt av
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en intervention for férbattrad egenvard vid langvariga smarttillstand. Resultatet planeras
kunna redovisas i vetenskaplig artikel under 2018.

Prevention i primarvarden i USA vs Sverige

Forskargruppen planerar for en andra fas av projektet, dar fortsdttningsanslag fran FORTE
kommer att s6kas 2018.

Nationell utvardering av diabetesvarden

Detta doktorandprojekt fortsatter. Disputation ar planerad till varterminen 2019, och innan
dess ska ytterligare tva artiklar skrivas.

Ungdomars hilsa

Junia Joffer aterkommer fran féréldraledighet 2018, och fortsitter sitt doktorandarbete med
tva artiklar, dar data redan dr insamlade. Disputation ar planerad till april 2020.

Klinisk lektor omvardnad, doktorand omvardnad

Vi kommer att fortsatta vara anstrangningar i arbetet att rekrytera en klinisk lektor i
omvardnad. Vi planerar likasa att soka finansiering av en doktorand i omvardnad avseende
ett doktorandprojekt som har fokus pa att utveckla vardprocesser i ett
primdrvardsperspektiv.

Rekrytera doktorand i rehabilitering

Vi planerar att s6ka finansiering av doktorand i rehabilitering avseende ett doktorandprojekt
inom ramen fér det forskningsprojekt om implementering av FaR som &r beskrivet ovan.

Utbildning:

Vi planerar for att fran och med varterminen 2018 ateruppta den framgangsrika modell for
VFU-handledning av ldkarstuderande fran Orebro som vi tillimpade 2016.

Utvecklingsprojekt:
Triageprojektet

Projektet kommer att utvecklas ytterligare under den kommande perioden. En fragestallning
ar vilka patientgrupper som verkligen behéver en bedémning av joursjukskéterskan. Vi har
planer pa att bilda ett jourteam bestaende av lakare (stédldkare och dagjour),
joursjukskéterskor, fysioterapeut och samtalsterapeut. Alla delar av detta team skall vara
lokaliserade i fysisk nérhet, vilket kraver ett andrat lokalutnyttjande. Den akuta psykiska
ohdlsan ar en viktig arbetsuppgift for ett sadant jourteam, omhandertagandet av denna
patientgrupp behdver utvecklas. Vi kommer ocksa att fortsatta och utveckla
kunskapsspridningen om projektets erfarenheter inom och utom landstinget.
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Utveckla vardkedjan for invandrarkvinnor och -barn

D-vitaminprojektet, forskningsprojektet kring férbattrad médrahalsovard, och Fatumo
Osmans (Hogskolan Dalarna) avhandlingsarbete kring somaliska familjer i Borlange har
inspirerat till idéer om hur vardkedjan for invandrarfamiljer skulle kunna utvecklas. Hur kan
samarbetet mellan vardcentralens sjukskéterskor som genomfér hdlsosamtal, MHV, BHV,
skolhalsovard, socialférvaltningen utvecklas? Vardcentralen verkar aktivt fér att en
Familjecentral ska inrdttas, bemannad av bland annat socialsekreterare och barnmorskor,
BHV- och MHV-psykologer. Detta skulle vara en utmarkt bas for en sadan utvecklad
vardkedja.

Diabetes

Vi har lange diskuterat hur diabetesvarden pa vardcentralen ska utvecklas. Hostterminen
2017 gar en av vara diabetessjukskaterskor uppsatskurs vid Hogskolan Gavle med
ekonomiskt stod fran vardcentralen, och vi ser detta som en avstamp for ett
utvecklingsprojekt inom omradet.

Personalresurser:

Forutsatt fortsatt finansiering fran landstinget rdaknar vi med dessa personalresurser for vart
AVC-uppdrag under den kommande perioden:

Maria Gehlin 50%
Catharina Gustavsson 50%
Sofia Imrell 50%
Lars Jerdén 20%
Paul Kalliokoski 30% fram till disputation och sedan &ka till 50% i samband med

ovan skisserade postdoc-projekt.

Forutom dessa resurser kommer vi alltsa att verka fér ytterligare resurser i form av en klinisk
lektor i omvardnad, och ytterligare tva doktorander.

Slutord

Sammanfattningsvis menar vi att vardcentralens verksamhet inom ramen fér AVC-
uppdraget utvecklats mycket positivt, och att maluppfyllelsen ar god. Vi ser ett ndra
samarbete mellan olika professioner, och mellan vardscentralsledning och —personal, som
nyckelfaktorer bakom dessa resultat. Vi ser fram emot att ytterligare utveckla AVC-
uppdraget inom alla fyra omraden - forskning, utbildning, utveckling och
fortbildning/folkbildning — och hoppas pa fortsatt finansiering under perioden 2018 — 2020.

2017-08-31

Catharina Gustavsson, Lars Jerdén, Vesa Juujdrvi, Paul Kalliokoski
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CKF is small and conventional subdivisions are not relevant. However, linked to CKF are two
Academic Health Care Centres (Akademisk Vardcentral, Academic primary health) in Gagnef and
Jacobsgdrdarna with their respective focus of research (Asthma/COPD and Diversity, Health and
Living habits) and another one is starting in a near future (Academic primary health
Norslund/Svirdsjo; Cardiovascular diseases and Clinical nutrition).

b. Describe briefly:
e Research profiles, strategies and plans at the department level
e Current plans on new research initiatives (major new projects etc.)
e Where the department aspires to be in 5-10 years’ time with regard to its research, i.e. your
vision for the medium-term future.

We have no specific research profiles. The objective for Centre for Clinical Research Dalarna (CKF
Dalarna) is to support clinical research in general and facilitate research training (PhD level) and
further research for employees in the County Council of Dalarna. This is also supposed to attract
health care professionals to come and work — and stay - in Dalarna. Doing this we support 10
doctoral students to work on 50% with their doctoral project over 8 years and 5 postdoc researchers
to work 50% with research 2+2 years. Additional to that we annually allocate about 3 million SEK in
project grants. Both positions and grants are allocated through calls/competition. A major ingredient
in the County Council’s support to research has been the launch of two Academic Primary Health
Care centres where at each centre 2 PhD graduated practitioners work 50% with research and 50% in
the health care services.

The Centre is fairly new and we are still building up competency within the centre. Senior researchers
are still lacking and the establishment of five postdoc positions are an initiative to meet that need.
Consequently, few have reached positions as associated professor or higher to be in the position to
lead a research group of their own. The politically appointed Forskningsberedningen have prioritized
some areas for research; mental ill-health, prevention living habit issues, migration and ill-health -
equity in care, implementation of evidence based practice, E-health, patient- and user participation,
multimorbidity - chronic diseases, elderly and aging. Few projects are within the scope of these
subjects and the senior competence is lacking in many. However, there are some initiative taken by
senior researchers (associate professors and professors) towards projects/programs within the
prioritized areas, such as Asthma/COPD (Academic primary health Gagnef), cardiovascular diseases
and clinical nutrition (Academic primary health Norslund/Svardsjo) perinatal health in migrants (CKF
director), implementation research (Head of research County Council of Dalarna), and prevention
and living habit issues (Academic primary health Jacobsgardarna). A group of junior researcher are
building up a program around inflammatory processes and rheumatoid arthritis.

In 5-10 years we aim to sustain but also expand the organisation and support we provide today. We
will work for

seeing researchers from our county council to be successful in national research funding
having them work in regional and national collaboration to a greater extent

having more registered nurses taking on PhD training and continuing a research career
being able to greater extent support health care practitioners to conduct high standard
research



























4. Organisation of work with completing the self-evaluation
Please, describe briefly how you have organised the work with completing the self-evaluation.

The head of CKF and the research director have jointly drafted the answers in this self-evaluation.
Then X researchers have been asked to read the draft and provide comments. On the basis of this
process we have completed the self-evaluation.

The results from the survey were difficult to interpret in this evaluation since few had responded and

all CKFs were merged.



