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§ 6 Information

Forskningsberedningens beslut
1. Antecknar informationen till protokollet.

Information lamnas om:

A) Presentation av forskningsprojekt ”Invandrarkvinnor och
barnafédande”
Erica Schytt

Erica Schytt berattade om ett pagaende forskningsprojekt som syftar
till att dels studera perinatalt utfall hos invandrarkvinnor
(registerstudier), dels att utveckla och anpassa vardmodeller for
maodrahalsovarden (feasibilitystudie; gruppmaodravard fér somaliska
kvinnor) och forlossningsvarden (RCT; doula- och kulturtolksstéd
under férlossningen) fér invandrarkvinnor. Bilaga§6 A

B) Tillsatta postdok- och doktorandtjdnster vid CKF
Erica Schytt

Information om tillsatta tjanster till de totalt 7+7 utannonserade
postdok- och doktorandtjénsterna varav 3 av doktorandtjansterna var

oronmarkta for sjukskéterskor.
Bilaga§ 6 B

C) Aktualisering av forskningspolicyn
Lars Wallin

Onskemal om att tydliggora policyn vad géller att tillvarata
kompetensen och behalla de medarbetare som genomgatt
forskarutbildningen. Lars och Kerstin far i uppdrag att ta upp fragan
med personalutskottet.

Prioriterade omraden ar ofta ett dilemma att ta hansyn till vid
bedémning av ansékningar till forskningsstéd da det ofta &r den
individuella kompetensen som gar fére. Fragan tas upp for vidare
diskussion pa nastkommande sammantrade for att omformulera eller

ta bort kriteriet.

Bilaga§6 C
D) Aktualisering av avtalet med Uppsala universitet
Lars Wallin
Om avtalet ska revideras infor kommande tredrsperiod sa behéver det
ske under 2018.

/0“4//,/01”
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Vid KoF-utvarderingen efterfragades bland annat stérre engagemang
fran och samarbete med UU.

Diskuterades angaende centrumradets uppgifter och
beslutsbefogenheter kontra forskningschefens och férestandarens.
Fragan tas upp igen vid majsammantradet.

Bilaga § 6 D

§ 7 Forskningsberedningens sammantradestider 2018

Forslag pa datum:
22/2 kl 09.30-12
7/5 kl 13-16

6/9 kl 13-16

15/11 kl 13-16

Forskningsberedningens beslut
Sammantradesdatum fér 2018 faststalls enligt ovan.






or












Unika register med totala fédelsekohorter sedan 1973
Migrationsvariabler

Foddelseland

Orsak till migration

Tid i landet

Migrationsstatus

Faderns fédelseland

Norge 1990 - 2013
N =1 431 091 fédslar
Sverige enkelbord fullgangen graviditet 1992 - 2012
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2 timmar i grupp med 6 gravida + partner (eller maximum 12
personer) och 1 barnmorska.

Forsta timmen: information i dialog om graviditet, barnafédande
och féraldraskap

Andra timmen: individuella méten/kontroller av barnmorskan (10-
15 minuter) medan resten av gruppen fortsatter sjalva med
diskussion och samvaro
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Att utveckla och utvardera en ny modell av
mddrahalsovard fér Somaliska kvinnor for att
forbattra















Rekrytering

Somali-, arabisk-, tigrinya- och rysktalande kvinnor som inte kan
kommunicera flytande pa svenska

125 kvinnor randomiseras till standardvard
125 kvinnor randomiseras till standardvard och doulastod

Primara utfall: Upplevelse av varden (MFMCQ);
forlossningsupplevelsen och emotionellt valbefinnande (EPDS).

Sekundara utfall: Epidural, férlossningens langd, férlossningssatt;
barnmorskors upplevelse av varden mm
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Tva traffar med doulan fére forlossningen; férvantningar,
dnskemal och vad doulan kan erbjuda

Kvinnan kontaktar doulan vid férlossningens start
Doulan ar med kvinnan under hela foérlossningsarbetet
Doulan ska inte exkludera partner eller annan stédperson
Utbildad doula (av Mira)
Rekryterade, anstéllda och utbildnade av Mira

Utbildning: fysiologi, strategier fér att ge effektivt férlossningsstod,
strategier for att gynna kommunikationen mellan kvinnan, partrnern
och barnmorskan, doulans roll och grénser

Datainsanmling

Telefonintervju tva vid rekytering och 2 manader efter férlossningen
Journaldata
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Tilldelning av forskningsstod (tjanster) vid CKF november 2017

Postdoktjanster

Kristina Edman, Tandhygienist, Centrum oral rehabilitering 13ar;25%
Maria Hardstedt, Underldkare, Kardiologi 2ar; 50 %
Lina Bergman, Underldkare, Kvinnosjukvard 2ar;50%
Susanne Hesselman, Overlikare, Kvinnosjukvard 23ar;50%
Barbro Hedin Skogman, Overlikare, Barn- och ungdomsmedicin 2ar;25%
Sverker Svensjé, Overlikare. Kirurgi 24r;25%
Doktorandtjanster

Valgerdur Sigurdardottir, Specialistlakare, Reumatologi

Inger Nilsen, Dietist, Fysioterapi- och dietistverksamhet Dalarna

Oronmarkt for sjukskoterska

Malin Borgstrom, Specialistsjukskdterska, Barn- och ungdomsmedicin

Doktorand till forskningsprojekt

Barbro Hedin Skogman Kortisonbehandling till barn med akut ansiktsférlamning (the FACE
study) - en randomiserad dubbel-blindad placebo-kontrollerad
multicenterstudie

Kallberg Ann-Sofie Decision support to identify frail older people in the emergency
department

Oronmirkt for sjukskéterska
Camilla Udo Parenthood After Neonatal Care - PANC projektet

Catharina Gustavsson Implementering av en modell for triage i primérvard






Postdoktjanster

5 tjanster 50% och 4 tjanster 25%



Kriterier f6r beddmning

* VVetenskaplig kvalitet och potential (0-5 poang)
* Projektets genomférbarhet (0-5 poang)
* Implementering och klinisk relevans (0-5 poang)

 Relevans for CKF/Landstingets Dalarna (inklusive prioriterade omraden
enligt LDs Forskningspolicy (0-5 poang)

* Projektets 6vriga finansiering (0-5 poang)

* Projektets progress (0-5 poang)

* Medarbetares vetenskapliga kompetens (0-5 poang)
e S6kandes vetenskapliga meritering (0-5 poang)

* Pedagogiska meriter (0-5 poang)









Doktorandtjanster






Tre nya doktorandtjanster!

Oronmarkta for sjukskoterskor

Soks pa vanligt satt Soks i tva steg

Egen projektplan som vanligt Steg 1 — finansiering fér ny doktorand till ett projekt
Sista ansokningsdatum 1 oktober ki 16.00 Sokande ar disputerad forskare i LD
Beddmning och beslut av Centrumradet Ansdkan i Researchweb

Sista ansokningsdatum 1 oktober kil 16.00
Projektplan bedoms av Centrumradet
Beslut om vilka tva projekt som ska fa en doktorand

Steg 2 — rekrytering av doktorand

Sokande ar anstalld i LD och behorig till forskarutbildning
Ansokningar i LD ansokningssystem

Handledare tillsammans med CKFs forestandare beslutar



Kriterier for beddmning

* Vetenskaplig kvalitet och potential, 0-5 poang

* Projektets genomférbarhet, 0-5 poang

* Projektets ovriga finansiering, 0-5 podng

* Projektets lamplighet som doktorandprojekt, 0-5 poang

* Relevans for CKF/Landstinget Dalarna (inklusive prioriterade omraden), 0-5 poang
* Implementering och klinisk relevans, 0-5 poang

* Handledningens kvalitet och potential, 0-5 podng







































att sékerstilla att forskning kan utforas med hdg kvalitet och i enlighet
med god etisk standard hos alla aktérer inom den offentligt finansierade
vérden, genom att i upphandlingar och avtal sikerstélla
forutsdtiningarna 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:

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

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 f6r
biobanksforskning och klinisk behandlingsforskning

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

att satsningar p4 infrastruktur gillande informationssystem genomfors

SKL avser att:

vara en samordnande kraft som stdttar landsting, regioner och
kommuner i deras samverkan med varandra och med andra aktorer
sésom universitet, andra myndigheter, forskningsfinansigrer och life
science-industrin

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

Se bilagan for bakgrund och utvecklade resonemang kring ovanstiende punkter.






sjukvardens behov, som fyller kunskapsluckor och som utvecklar olika
behandlingar genom att utvirdera effekt, sikerhet och kostnader.
Bevis/incitament kan skapas som leder till att gamla metoder fasas ut eller att
nya behandlingar infors. En dverenskommelse finns sedan 2013 mellan staten
och landsting och regioner om gemensam finansiering av klinisk
behandlingsforskning. Fér att landstingen ska fa ut bista effekt av den nya
gemensamma finansieringen mellan stat och landsting pa behandlingsforskning,
behdver prioriteringen av forskningsprojekten omfatta hénsyn till kommande
utmaningar och majligheter inom sjukvarden.

Morgondagens utmaningar

Sveriges befolkning Skar och enligt SCB kommer det &r 2017 att finnas mer 4n
10 miljoner invanare i landet. Om ytterligare tjugo ar &r prognosen att vi &r mer
an 11 miljoner invanare. Fér hilso- och sjukvarden innebir det en utmaning.
Dessutom lever vi allt langre och vi vet att folksjukdomarna 6kar med &lder
vilket gor att antalet patienter med folksjukdomar blir fler. Den 6kade
livsldngden gor ocksa att antalet multisjuka forvéntas 6ka. Samtidigt sker en
utveckling mot mer individbaserade och skréddarsydda behandlingar
(Personalized Medicine) baserat pa den snabba kunskapsutvecklingen inom
molekyldr medicin. Dessa férdndringar kommer att stilla nya krav pa hélso- och
sjukvarden och ocksa innebéra nya utmaningar for den kliniska forskningen.

SKL gbor i sin ekonomiska rapport beddmningen att kostnaderna for hilso- och
sjukvard kommer att 5ka med ca 2,5 procent per &r till och med 2019; det efter
att hénsyn tagits till landstingens fortsatta utvecklings- och
effektivitetsforbattringar. Detta innebér ett anstrdngt ekonomiskt ldge inom flera
landsting. Fragan &r di: Har landstingen rad att utfora klinisk forskning i hilso-
och sjukvarden?

SKL anser att frgan istéllet borde stéllas: Har landstingen rad att inte géra det?
Vad skulle det kosta att inte satsa idag? Nér den kliniska forskningen ges
forutséttningar att ta fram ny kunskap 4r det bra for patienterna bade idag och i
morgon, men det finns ocksé en ekonomisk aspekt. Det handlar om ekonomisk
effektivitet. Det ligger i allas intresse att hilso- och sjukvarden slutar anvinda
metoder som inte har effekt, som gér mer skada &n nytta eller som innebér dalig
hushéllning med vardens resurser. Patienterna utsitts dé inte for onodigt
lidande, och samtidigt frigérs resurser som kan anvindas dér de gor nytta. Till
exempel till metoder som vetenskapligt visat har effekt och dir hilso- och
sjukvérden kan hjélpa s& manga som mgjligt. Béttre kunskap kan dven leda till
stora vinster bade pa samhaillsnivd genom en forbéttrad folkhdlsa samt for
enskilda individer.



Utvecklande resonemang om viljeinriktning

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

Delar av klinisk forskning utfors inom, och &r beroende av, det dagliga
vardarbetet. For att detta ska vara mdgjligt krévs ofta att all vardpersonal dr med
och bidrar med olika insatser; det ricker inte enbart med sérskilt avsatt
*forskningspersonal”. Det beh6ver darfor vara tydligt for all personal inom
hélso- och sjukvéarden att det ingér i arbetsuppgifterna att, nér sa behdvs, bidra
till att klinisk forskning kan bedrivas. En forutséttning &r 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 uppf6ljning. Ledningen har vidare en viktig uppgift
att skapa en positiv atmosfér for klinisk forskning genom att f5lja upp och lyfta
fram den forskning som bedrivs; en anda att Hér bidrar vi alla till forskning for
det #r viktigt for vara nuvarande och kommande patienter” bor prégla vérden.
Integrering av forskning i det 16pande vardarbetet har ockséa andra positiva
bieffekter som att det kan stimulera utvecklingen av §vrigt sjukvérdsarbete och
leda till en hogre vardkvalitet ocksa for patienter som inte sjélva deltar i
forskningsprojekt.

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

Hélso- 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 vederborande forskare har tillracklig
kompetens och att forskningsprojektet genomgatt sedvanlig bedomning
avseende vetenskaplig kvalitet och relevans, etiska stédllningstaganden och att
finansiering finns.

Uppdraget att verka for god kvalitet i hélso- och sjukvéarden innebér att bade
medarbetare och chefer behdver ha bade erfarenhet och kunskap att bedriva
klinisk forskning, att utvédrdera resultat och att implementera ny kunskap.
Sédant utvecklingsarbete utgdr en integrerad del av verksamhetsutvecklingen.

Exempel pa insatser for att underlitta och mdjliggora att bedriva klinisk
forskning kan vara:

e 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

e  Att skapa sérskilda forskningstjénster, for olika professioner, dér del av
tjansten &r vikt for att bedriva forskning (kombinerade
universitetstjénster, men ocksé landstingsfinansierade eller externt
finansierade forskningstjanster)



e For att klinisk forskning ska kunna genomfdras behdver varje
arbetsgivare se dver sin rekryteringsstrategi, i syfte att synliggdra virdet
av forskningserfarenhet

e Att virdet av klinisk forskning synliggors i den lokala l6nepolicyn

e Att underlitta 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 #r av higsta vikt att ledningar pé alla nivéer efterfragar, foljer upp och
redovisar den forskning som bedrivs. Darfor behdver rapporteringsrutiner,
budgetrutiner och ekonomisystem samt avtal och forfragningsunderlag nér det
giller privata vardgivare, anpassas savil pa landstings/kommunnivé som pa
enhetsniva s att det 4r mojligt att redovisa och folja upp den kliniska forskning
som bedrivs savil ur ett verksamhetsperspektiv som ur ett ekonomiskt
perspektiv. Méjligheterna att folja upp vilken forskningsverksamhet som
bedrivs samt kostnader och resurser som landstingen/regionerna/kommunerna
satsar pd forskning 4r idag varierande. Vidare dr mgjligheterna idag begrénsade
att pa ett rittvisande sitt jamfora olika landsting/regioner/kommuner och
enheter med varandra avseende sivil den kliniska forskningens omfattning och
kostnader som dess resultat.

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

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

Framgéngsrik klinisk forskning kriver tillgang till vil fungerande infrastruktur
och stodresurser. Att till exempel idag genomfora en klinisk
lakemedelsprévning utan stéd av forskningsskdaterskor dr knappast méjligt. For
att leda och planera en klinisk studie behovs i regel ocksa stdd av exempelvis
projektledare, statistiker och databashanterare. Det dr knappast méjligt eller
effektivt att varje forskare sjélv ordnar det nddvindiga stédet. Inom varje
sjukvardsregion etableras dérfor nu sirskilda regionala forskningsnoder som
bland annat har ansvar for att bygga upp och tillhandahélla denna typ av
stodresurser for klinisk forskning. Vissa av dessa funktioner, som till exempel
forskningsskoterskor behdver finnas nira verksamheten och forldggs lampligen
pé enhets- (klinik) eller sjukhusniva beroende pa graden av forskningsaktivitet.
Inom ramen for kommittén for nationell samordning av kliniska studier



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

Klinisk forskning i frontlinjen kréver allt oftare tillgang till biologiskt material
varfor uppbyggnad av system som m&jliggdr effektiv biobankning av vitskor
(blod, urin m.m.) och vivnader, savil for vardens som forskningens behov,
blivit alltmer betydelsefullt. Har 4r det ocksa mycket viktigt att insatserna
samordnas regionalt och nationellt genom de regionala biobankscentra och det
nationella biobanksradet. Effektivt anvindande av biobankerna kréver ocks3 att
biologiska data fran patienterna som fas i analyserna av biobanksmaterialet kan
kopplas till klinisk information om patienten. Detta stiiller krav bide pa
effektiva IT-system men ocksé att ha bra processer for att handha de legala och
etiska aspekterna.

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

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

SKL anser att samverkan &r central for att uppna storsta mdjliga patientnytta. I
hilso- och sjukvérdslagen fastslés att landstingen ska medverka vid
finansiering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete. I lagen
framgar ocks4 att landstingen pa det sitt som &r &ndamaélsenligt ska gora det
tillsammans med universitet och hégskolor.

Genom det s.k. ALF-avtalet &r staten och landstingen Gverens om att samverka
genom ett férdjupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och
utveckling. Den sjukvard som bedrivs vid universitetssjukhusen har ett sirskilt
ansvar ndr det giller forskningens och utbildningens behov. Enligt ALF-avtalet
ska universiteten delta i organisering och ledning av siddan verksamhet som
kallas universitetssjukvéard. En uttalad samverkan ska ske mellan
universitetssjukhusen och andra landsting och en utvirdering av
universitetssjukvarden ska ske. ALF-avtalet, med de utvdrderingar som framgar
dér, 4r en bra plattform for samverkan mellan landsting/regioner och staten
inom omradet klinisk forskning. SKL anser att det &r av stor vikt att verka for
att arbetet inom ramen for styrgruppen i ALF uppnér de mélséttningar som
finns i avtalet.

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



Life science-industrin, 4r avgorande for att varden ska fortsétta att forbittras. En
fungerande samverkan med Life science-industrin &r d4rfor nddvéndig, bl.a.
genom att uppléta vérden for kliniska provningar av lakemedel,
medicintekniska produkter och andra former av interventionsinsatser. Denna
samverkan #r ocksa viktig for Sverige ur ett bredare néringslivsperspektiv. Det
ar darfor viktigt att ledningarna stimulerar till och ger goda fSrutséttningar for
att kliniska prévningar kan genomfdras i 6kande grad inom svensk hélso- och
sjukvérd. Dessutom bor det akademiska meritvérdet av att leda kliniska
prévningar hojas.

Det dr ocksa av stor vikt att landstingen/regioner och kommuner sinsemellan
samverkar kring den kliniska forskningen. Den nya patientlagen innebér ocksa
att patienter har mojlighet att vélja utférare av vard inte bara inom sitt landsting
utan i andra landsting och regioner. Utvirdering av konsekvenserna av detta
kommer att ske, men en 6kad rorlighet av patienter leder till utmaningar fér den
kliniska forskningen. Hur skapas forutséttningar att félja och hitta patienter for
deltagande i klinisk forskning om de &r rorliga? Detta stéller 6kade krav pa
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 efterfragar mer och mer evidensbaserad
kunskap om sin egen sjukdom och &r idag mer vilinformerade och kunniga om
sin egen hilsa dn nigonsin tidigare. Engagerade och medverkande patienter &r
en framgingsfaktor f6r klinisk forskning, Patienter i Sverige &r Gverlag positivt
instillda till klinisk forskning och att sjélva bidra till den. Darfor 4r det
angeldget att hélso- och sjukvarden uppmuntrar, underléttar och tar till vara pa
patienternas vilja att bidra till forskningen. Vilket ocksa stiller hdga krav pé att
etiska fragestéllningar sérskilt beaktas. Halso- och sjukvarden behover i dialog
med patienterna vara tydlig med att patienterna dr med och bidrar till att ny och
viktig kunskap kan skapas vilket dr en nédvindig forutsittning for att varden
ska kunna fortsétta utvecklas. Det kan till exempel handla om att patienter ger
sitt samtycke till att hdlsodata och biobanksprover sparas, vilket mdjliggér att
nya metoder for diagnostik och behandling kan utvecklas genom forskning
baserade pé analyser av hdlsodata, vivnader och blod. Patienternas kunskap och
erfarenhet kan anvéndas i friga om vilka uppf6ljningsmétt som &r relevanta, till
exempel med avseende pé livskvalitet.

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

Hélso- och sjukvérden har de senaste dren genomgétt betydande strukturella och
organisatoriska fordndringar. Dagens vardlandskap innehdller vérdgivare i sivil
offentlig som privat regi, olika valfrihetssystem och ersittningsmodeller.
Landstingen/regionernas roll som utforare 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 véardprogram.

SKL maste dérfor fortsétta att bidra till kunskapsstyrning genom arbetet med
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden (NSK), Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i
socialtjinsten (NSKs) och de nationella programraden. Programradens arbete
innebdr att systematiskt arbete pé lokal, regional och nationell niva for att
vérden ska bedrivas utifrén bésta tillgingliga kunskap, en kunskap som
genereras pa olika sitt och genom olika insatser. Inom canceromréidet ansvarar
regionala cancercentrum nationellt och regionalt for arbetet med kunskapsstéd,
uppfoljning och processforbéttringar. Regionala cancercentrum har ocksé som
en av sina uppgifter att stimulera och samordna forskning pa canceromradet.

Den nya férordningen om samlad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning
kommer ocksa att ha en viktig roll. Férordningen inréttandet av Radet for
styrning med kunskap, ett strategiskt rad dér atta statliga myndighetschefer
ingér. Till radet finns ett rddgivande organ, huvudmannagruppen, med
fortroendevalda frén kommuner och landsting,
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UPPSALA UNIVERSITET AVTAL 2(3)
Dnr MF 2012/1654

§ 4 Centrumrid

Vid CKF Dalarna finns ett centrumrdd som utgdr styrorgan for CKFs verksamhet. Centrum-
ridet bestdr av sju personer ddr landstinget utser fyra ledamdter och medicinska och
farmaceutiska fakultetsnimnden utser tre ledaméter. Centrumrédets ledaméter bor ha hogsta
mdjliga akademiska kompetens, ledamdterna frdn universitet bor vara professorskompetenta.
Ordférande i centrumrédet utses av medicinska och farmaceutiska fakultetsnémnden.
Mandatperioden for réddsledaméter 4r tre &r. Uppdragen kan innehas i flera pid varandra
foljande perioder. Ytterligare personer kan adjungeras till centrumridet.

Centrumridet faststiller arligen verksamhetsplan och upprittar verksamhetsberittelse for
CKF Dalarna. En huvuduppgift #r att besluta om ans6kningar avseende forskningsstid. Radet
diskuterar och beslutar om fragor avseende CKFs verksamhet. Radet ansvarar ocksd for
samverkan med andra forskningsakttrer inom regionen, sérskilt med Hogskolan Dalama och
de 6vriga centrumbildningarna som &r kopplade till universitetet.

§ 5 Avtalet syfiar till att ur ett folkh&lsoperspektiv dstadkomma en kvalitativ och kvantitativ
utveckling av gemensamma angeléigna kliniska forskningsomriden inom sdvél medicinsk
vetenskap som vérdvetenskap. Landstinget utvecklar sin kliniska forskningsverksamhet
genom att tillhandahilla en &ndamélsenlig budget vilket méjliggér for anstéllda att &gna sig 4t
forskarutbildning och forskning efter disputation. Dérigenom skapas ocksa fSrutséttningar for
forskare inom landstinget att meritera sig for docenturer, lektorat och adjungerade professurer.

§ 6 Landstinget tillhandahéller lokaler for CKF och ger tillgéng till kontorsutrustning och viss
administrativ service for CKF s att avtalets intentioner uppfylls.

§ 7 Universitetet tillhandahaller ett ekonomiskt stéd till CKF, vilket beslutas av omrides-
n#imnden for medicin och farmaci i den érliga verksamhetplanen. Universitetet atar sig ocksé
att ge service i enlighet med § 2. Universitetet tilthandahéller vidare huvud- eller bihandledare
for doktorander som registreras vid universitetet. Handledare fran universitetet medverkar vid
minst ett seminarium per &r vid CKF. Forskare vid universitet bistdr med undervisning i
metod- och &mnesfragor vid CKF.

§ 8 Genom landstingets forskningsstéd Skar universitetets méjligheter att rekrytera doktoran-
der som har tryggad forstrjning. Universitetets doktorander ges ocksd en bra studiemiljo.
Universitetet erhéller vidare den prestationsersittning som ges for publikationer och examina.
Genom doktoranders och andras forskningsverksamhet inom landstinget breddas ocksa
universitetets méjligheter att rekrytera studiedeltagare for olika studier.

§ 9 Forskare inom landstinget med tillriicklig kompetens bor nyttjas som huvudhandledare for
doktorand vid universitet om doktoranden ocksd har annan handledare som #r anstélld vid
universitetet.

§ 10 Forskare med stdd frin CKF Dalarna som publicerar resultat ska i de fall forskaren #r
associerad till universitet uppge tillhorighet till sivil universitetet som CKF.






