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§ 1 Information

Forskningsberedningens beslut
1. Antecknar informationen till protokollet.

Information [amnas om:

A) Presentation av forskningsprojekt “Envis och bestamd -
strategier fér att lyckas med sin aterhdmtning efter hoftfraktur”
Berit Gesar

Berit Gesar berattade om sin avhandling dar hon studerat aldre som
drabbats av héftfraktur, varav 40 % inte kan aterga till sin tidigare
funktionsféormaga efter aterhamtningen. Hon har intervjuat 30 personer
som inte var beroende av nagon hjalp fore frakturen. Dessa intervjuer
skedde nagra dagar efter vardtillfallet samt 4 manader senare. Efter att
ha anammat vardkulturen pa akutsjukhuset blev de passiva och
osikra. Slutsatsen ar att psykologiskt stod &r av stor vikt for
aterhamtningen.

I sin vidare forskning vill Berit utforska patientens perspektiv. Studie IV
ska utvardera genomférbarhet av en intervention innehéllande
personcentrerad vard dar ett team stodjer aterhamtning till tidigare
funktionsformaga.

Bilaga§1 A

B) Utékning av forskningsradets ansvarsomrade till att dven
omfatta prioriteringar inom hilso- och sjukvarden? Jamférelse
regionplanen.

Bo Brannstrém

Varden behover i hégre grad vara evidensbaserad. Vem gor
prioriteringar bland forskning, utveckling, utbildning och sjukvardens
resurser? Vad ar politikens roll och vad ar verksamhetens? Medicinska
radet och omvardnadsradet finns for att forsdka gora systematiska
litteraturéversikter. En rekrytering ar pa gang for en tjanst for att fa
férstarkning av det arbetet.

Forskningsberedningen foreslar att bjuda in representanter for
medicinska radet, omvardnadsradet samt analysavdelningen till mote i
var.

Bilaga§1B
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C) Forskningsbokslut — nationell jamforelse
Lars Wallin

Nationellt forskningsbokslut grundar sig pa ett visst antal indikatorer
som SKL samlar in fr&n merparten av landstingen/regionerna. Lars
presenterar statistiken.

Bilaga§1C

D) CKF:s verksamhet
Erica Schytt

Erica Schytt presenterar CKF:s organisation och verksamhet.

Bilaga§ 1D

E) Avtal Uppsala universitet-Landstinget Dalarna - principerna for
arbetet
Lars Wallin

Kontakt har tagits med Uppsala universitet for att revidera avtalet
istéllet for att saga upp det. Nya ordféranden i Centrumradet, Anna
Sarkadi, ar villig att samarbeta kring avtalet och det ska vara klart
under 2019.

F) Revision forskningspolicy
Lars Wallin

Lars har fatt i uppgift att arbeta med att revidera avtalet. Ett omrade
som behdver ses dver ar de prioriterade forskningsomradena, vilka ar
svara att realisera vid anslagstilldelning och tillsattande av
forskningstjanster.

Bilaga§1F

G) Métestider 2019
Bo Brannstrom

2019-02-21 kI 13-16 Landstingshuset/Kullan
2019-05-09 kI 13-16 CKF
2019-09-05 kl 13-16 CKF
2019-10-17 kl 13-16 CKF
2019-12-12 kl 13-16 CKF



The recovery process after a hip fracture in healthy patients,
65 years and older-
perceptions, abilities and strategies

Berit Gesar, Institutionen kliniska vetenskaper, Ortopedi, Lunds Universitet
Ortopediska kliniken, Landstinget Dalarna

INIVERSITET




Bakgrund

Hoftfraktur

Fragilitetsfraktur orsakad av lagenergivald
- traumatisk hindelse

- kan paverka livet pa manga sitt Wgasner ot 2000
Vanliga konsekvenser
- f0rsémrad rorlighet paverkar vardagliga aktiviteter
- rddsla for fall

- inskrénkning p3 vardagliga aktiviteter

) - Okat beroende av hjilp fran andra
LUNDS

UNIVERSITET




Tidigare forskning

Kirurgiska metoder

Funktionsf6rmaga Komplikationer

Sjuklighet Daodlighet

&
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Utforskas ofta som en enhetlig grupp




Population

% Sverige har en av de hogsta incidenser 1 vérlden: omkring 17 500 per &r

%37 procent, > 654r, (N=6193) &r friska och oberoende av hjélp fore hoftfrakturen

%40 procent av dessa kan inte aterga till tidigare vardag

** Andel "friska” kvinnor/msn (74.8 % / 25.2 %) fore hofifrakturen

5
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Kunskapslucka

% Aterh#mtningen efter en hoftfraktur &r komplex
¢ Utforskas ofta som en homogen grupp

“Patientperspektivet, patientrapporterade utfallsmatt
(PROM)

“OM och HUR psykologiska faktorer kan paverka

aterhdmtningen

NIVERSITET




Avhandlingens 6vergripande syfte

Att generera kunskap som beskriver patientens
upplevelser, uppfattningar och strategier

f('jr att aterh&mta sig efter en hoftfraktur

1 syfte att anviinda denna kunskap for

design av en feasibility studie infor en intervention

LUNDS

UNIVERSITET




_ Studie | Studie |l
~ Individuella intervjuer Individuella intervjuer

(N=30) (n=25)
s ~ 2-5dagar :
Hoftfraktur >> postoperativt >> 4 manader >
i Studie Il |
Register/ enkatstudie
.
i )

Studie IV
Feasibility studie protokoll

NIVERSITET




Inklusionskriterier

Studie 1, 2 och 3

% 65 ar eller 4ldre

* ASA-grad I (frisk) eller ASA-grad IT (mild systematisk
sjukdom som inte paverkar det dagliga livet)

** Ej kognitiv nedsittning, Pfeiffer test 8-10 p

** Kunna forst, prata och skriva svenska

* Eget boende och vara oberoende av hjélp fore frakturen

INIVERSITET




Syfte - studie I

Att 2-5 dagar efter en hoftfrakturoperation utforska friska
patienters egen tilltro till den egna formigan att aterfa tidigare

funktionsférméga

Individuella semi-strukturerade intervjuer pa akutsjukhuset

Explorativ Induktiv Kvalitativ design

=anifest Induktiv Content Analys

7
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Resultat - studie I

Att befinna sig i en ny situation med eller utan kontroll

Da de anpassade sig till vardkulturen pa akutsjukhuset

% Blev de passiva

* Ostkra pa hur deras framtida liv skulle bl

LUNDS

UNIVERSITET




Anpassa sig till en ny situation pa sjukhuset

“... Hér 4r jag som en, ja ndgon som gor vad jag blir
tillsagd att gora... Jag bestdmmer ingenting hér, tror att
dom liksom har tagit det ifr&n mig.

Jag tror att jag kommer att &terfd samma funktionsférmaga
som jag hade forut, men nu vill jag...jag vill.. ja, du vet,
jag maste hela tiden fraga efter ndgon som hjélper mig.

#=  Jag skulle foredra att vara mera sjélvstdndig”

Kvinna, 93 ar

INIVERSITET




Anpassa sig till en ny situation pa sjukhuset

“... Jag tror inte det #r bra for mig att vara pa sjukhus men
man maste klara av det. De har sina speciella procedurer de
maste f6lja. Jag skulle vilja ta det lite lugnare och inte
kénna stressen som du inte kan hantera nir du
nyopererad.

Hoftfrakturen har gjort att jag blivit gammal, det 4r som att

<=, vindabladienbok...”

(Kvinna, 89 4r) /Saye
LUNDS ] =

UNIVERSITET




Syfte - studie 11

Att utforska hur tidigare friska personer, 65 ar och &ldre,
anpassat sig till dagliga livet 4 méanader efter en hoftfraktur

Individuella uppfoljande intervjuer 4 ménader

Explorativ Induktiv Kvalitativ design

Conventional Induktiv Content Analys

INIVERSITET




Resultat - studie II

Hoéftfrakturen, ett tiliilligt avbrott med konsekvenser fi5r Vérdagen

% Paverkar fysiskt
< Péaverkar psykiskt
< Att befinna sig i ett vigskal:

“anpassa sig till en ny vardag eller kdmpa vidare f6r oberoende av hjalp”

e Stark drivkraft och beslutsamhet #r grunden for &terhdmtning

ST

LUNDS
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Befinna sig i ett vagskdl;
fortsitta kdmpa eller ge upp

Nagra.....

Y
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L
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2
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hade resignerat

kémpade for att fortsitta leva ett liv oberoende av hy alp

fran andra

hade stort sjalvfortroende och trodde pa sin egen formaga

att aterfa tidigare funktionsférméaga




Hoftfrakturen paverkar aterhdmtningen fysiskt

“... Jag har inte tillrdckligt med energi. . .litar inte pd min

kapacitet...litar inte p4 det hir benet langre....

Kéanner mig ostadig, jag maste ta det véldigt forsiktigt och
kontrollerat....jag 4r inte s§ kaxig som forut. D4 kunde
ingenting stoppa mig.

Nu méste jag forbereda allt véldigt, valdigt noga men det

dr séllan att saker blir som jag har tinkt...” Kvinna, 96 &r



Befinna sig i ett vigskél;
fortsitta kimpa eller ge upp

...“Jag maste std ut med vissa brister, kinslan av att inte kunna
skista olika saker som forut kvaver mig ... Jag trodde att det skulle
g3 fortare... Jag har alltid klarat mig igenom svarigheter tidigare.

Maste ha talamod, inte ha for brattom.

Jag #r ju en gammal person. Det dr sillan jag tinker pa framtiden.

Om det kommer att forbli sahir..... Navil, det finns manga

ménniskor som befinner sig i de hér situationen...”

LLINDS Man, 83 ar

JINIVERSITET




Syfte - studie ITI

Att identifiera faktorer som forutspér hur patienter

aterhdmtar sig efter en hofifrakturoperation

* Kvalitetsregister/enkitstudie (akutvardstillfille, 2-5
dagar efter operationen och efter 4 manader)

* Deskriptiv statistik

Ql
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Mitinstrument
Studie III

& RIKSHOFT: Demografisk data
< EQS5D: Hilsorelaterad livskvalitet
& Falls Efficacy Scale (S) (FES(S)).
Tilltron till att klara vardagliga aktiviteter utan att falla.
2 dimensioner: PADL och IADL
< Postoperative Recovery Profile (PRP).
Fysiska symtom, Fysisk funktion, Psykologiska symtom, Socialt, Aktiviteter

LUNDS

UNIVERSITET




Resultat - studie I1T

< 21 procent skattade sig helt/ néistan helt aterhdmtade, 4 manader

% I flera enskilda “fragor”/dimensioner av sjélvskattad

aterhdmtning till tidigare funktionsformaga

fanns skillnader mellan aldersgrupper i vad som skattades svért

INIVERSITET




Fore hofifrakturen (N=188) 4 ménader efter hoftfrakturen (n=160)

Medelalder 80.0 ar (SD 8.1) Medelélder 80.5 (SD 7.6)
93.1% géng ensamma ute 70.0 % gang ensamma ute

70.7% utan ganghjdlpmedel 53.1% utan ganghjilpmedel

INIVERSITET




Alderserupper

65-74 ar
Problem/ aldersgrupp akut 75;88‘22
Smirta 65-74 ar
Orkesloshet 75-84 &r
Rorlighet 75-84 s
Beroende av hjilp | 75-84 &r

Muskelsvaghet 05-74 ar, 75-84 ar och >85 ar

LUNDS

JINIVERSITET




Hog tilltro till att klara sjélv (utan att falla),
4 manader

Skota personlig daglig hygien (helt/delvis)
G4 till och fran toaletten (helt/delvis)

Ta pa sig kldder (helt/delvis)

2, /=,
TIPS
NI

INIVERSITET




Lag tilltro till att klara sjalv (utan att falla),
4 manader

Liéttare stddning

Handla

G4 upp och ner for trappor

&
NI
NOTFne

INIVERSITET




Bist sjdlvskattade omraden - 4 méanader

Inget illaméende 96.2%

Intresserad i vad som hinder i omvérlden 95.0%

Klara personlig daglig hygien 90.7%
Inga somnsvarigheter 81.8%

<=, INgen smirta 78.8%

JINIVERSITET




Problem /aldersgrupp, 4 manader

Rorlighet
Muskelsvaghet

Delta i sociala aktiviteter
Beroende av hjilp

Ateruppriitta vardagen

UNIVERSITET

75-84 &r och >85 &r
65-74 ar och >85 ar
65-74 ar och >85 ar
65-74 ar

65-74 &r och >85 ar




Personlig ADL, akut Personlig ADL, 4 man.

Personal activities PADL) acute hospital vs. at 4 months
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Instrumentell ADL,akut Instrumentell ADL, 4 man

Instrumental activities (JADL) acute hospital vs. at 4 months
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Syfte - studie IV

(Intervention, ett feasibility studieprotokoll)

Att utvirdera feasibility (genomforbarhet) av en intervention
innehéllande personcentrerad vard, interprofessionellt team
tor att stodja aterhdmtning till tidigare funktionsférmaga

efter en hoftfrakturoperation hos tidigare friska personer,

65 ar och 4ldre

@, = S
NI
S

INIVERSITET




Slutsats

LPatienternas inflytande pa akutsjukhuset var begransad

< Vardkontexten, personrelaterade faktorer och bristande
psykologiskt stod kan bidra till att friska personer inte
sterfar funktionsformagan efter en hoftfraktur

< Inte en homogen grupp. Olika resurser och problem i olika faser

BV sterhamtningstiden efter en hofifraktur

LUNDS

INIVERSITET




Klinisk relevans

**Tidigare friska personer borde kunna aterhdmta sig efter en

hoftfrakturoperation

*For friska personer, >65 &r, kan en hoftfraktur vara ett avbrott som

kan ge langtgaende konsekvenser och péverka resten av livet
“*Betydelsen av psykologiskt st6d dr viktigt under aterhdmtningstiden
efter en hoftfrakturoperation

]
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INIVERSITET




Vidare forskning

< Att utforska patientens perspektiv, “patientens rost”
< Det saknas interventioner dér patientperspektivet lyfts fram

< En planerad intervention med person-centrerad vard med

ett inter-professionellt team under akutvardstillféllet

<)
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_-UNDS

NIVERSITET
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HOW OTHERS SEE YOU IS NOT IMPORTANT.
HOW YOU SEE YOURSELF MEANS EVERYTHING

Gesar, B., Hommel, A., Hedin,
(2017 Feb;24:50-58)

Gesar,B., Baath,C., Hedin,H., Hommel, A. International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing
(2017;26:43-48)

Gesar B. Baath C, Hedin H., Hommel A. European Journal for Person Centered Healthcare
(2018;6:119-127)

H., Bééth, C. International Journal of Orthopaedic and Traua Nursing
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verksamheten laggs ut pa entreprenad. Tillgangligheten till varden i regionen ska férbattras
utifran Sveriges kommuner och landstings matningar.

Den psykiska ohélsan hos barn och unga 6kar. Att minska koerna till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) &r hogt prioriterat. Darfor ar det viktigt att fortsatta utveckla forsta
linjens snabba hjalp for barn och unga nar de mar psykiskt daligt. Att stotta familjerna sa att
barn far en bra start i livet &r langsiktigt hallbart. | varje kommun ska det finnas minst en
familjecentral. Om Regionen inte hinner ta emot inom sin egen verksamhet méste de kunna
remittera patienterna till andra vardgivare.

E-halsa betyder elektronisk halsa och m-hélsa anger att det ska finnas en mobilitet och
rorlighet. Utvecklingen av e-hélsa skapar forutsattningar for savél den personcentrerade
varden som fér en sammanhallen vardprocess. E-hélsa behdver bli en naturlig och
integrerad del av vardprocessen. For att snabba pa den utvecklingen behdvs ytterligare
stimulanspengar for att utveckla och informera om e-halsa i den nara varden, primarvarden.

Utvecklingen inom e-halsa gor att dalfolket kan fa battre tillgang till information och
darigenom stérre inflytande dver sin egen vard. Sedan 2017 har Region Dalarna en digital
vardcentral - Min vard. Den digitala vardcentralen maste utvecklas med fler funktioner.
Nagra andra exempel pa e-hélsa som ska utvecklas ar e-journaler, kontakt och rehabilitering
via videosamtal, 1177.se och digitala halsorum.

Alla har ratt till friska tander. Munnhalsan har stor betydelse for dvriga halsan.
Tillgangligheten till folktandvarden méste forbattras. Ett komplement till att férbattra
tillgangligheten kan vara mobila tandlakarmottagningar. Insatser ska géras for att fa fler att
teckna frisktandvardsavtal. Satsning ska ocksa goras pa personer som har stora behov av
tandvard, exempelvis aldre eller sjuka.

Dar det finns vardkoer ar det viktig att de kvalitetssékras sé att behovet styr.

Uppdrag:

o Satsa pa barn- och ungdomspsykiatrin for att korta kéerna.

o Utveckla den digitala vardcentralen, Min vérd, med fler funktioner.

o Fortsitt utveckla e-halsa, tidsbokning pa nétet, distansbestk genom digitala hélsorum
och videosamtal.

o Konkurrensutsitt delar av verksamheter som under lang tid inte klarat vardgarantin.

o Utred hur tillgangligheten kan forbéttras i hela Dalarna speciellt utanfér centralorterna,
genom exempelvis digitala halsorum, mobila vardteam och mindre vardcentralfilialer.

o Oppna familjecentraler tillsammans med kommunerna sa att det finns minst en i varje
kommun.

e Utred inforande av mobil tandvéardsklinik.

Vardkvaliteten ska 6ka

Region Dalarna ska erbjuda en vard som ar jamlik, patientsaker och har en god kvalitet.
Patienterna erbjuds en fast vardkontakt som lotsar dem genom vardkedjan.

| satsningarna pa BUP, &r det ocksé viktigt att resurser tiliférs for kompetensutveckling. Ett
sadant exempel &r personal som jobbar med barn och unga med atstérningar.

Det maste finnas en garanti for att dvergangar fran BUP till vuxenpsykiatrin fungerar sa att
patienten kanner trygghet i den processen. Patienten maste st i fokus och kénna sig trygg
med den vard som vantar inom vuxenpsykiatrin.




Ménniskor med psykisk ohzlsa behdver okat stod. Arbetet pagaér att starta ett Fontanhus i
samarbete med Falu kommun. Fonténhusens modell &r en psykosocial arbetsinriktad
rehabilitering som stédjer manniskor som lever med psykisk ohilsa pa vagen till
aterhamtning.

Fokus inom varden maste successivt breddas fran sjukdomsbehandlande till att j allt stérre
utstréckning vara férebyggande och hélsofréamjande. Alla verksamheter ska arbeta
hélsoframjande och forebyggande genom att stotta lénets invanare att ta ansvar for sin
halsa. Halsosamtal ska erbjudas for att férebygga ohalsa.

Aldre manniskor med manga sjukdomar och personer med kroniska sjukdomar kraver ofta
ett samarbete mellan primarvard, slutenvard och kommunens hemsjukvard. Mobila
sjukvérdteam som utfér varden i hemmet ger en individanpassad, trygg och samordnad vard
som Okar patientens kinsla av trygghet och néjdhet.

I6sning gaéller till insatstiderna &r tillfredsstallande i ambulanssjukvarden. Regionen maste
forsakra sig om att en trygg och jamlik vard kan erbjudas ver hela lanet.

Hjart- och lungréddningen (HLR) i ambulanserna utfrs manuellt och kan darfor endast
goras under den tid ambulansen star stilla. Enligt r&dande lagstiftning far inte
hjartkompressioner g0ras da kravet ar att sjukvardspersonalen ska sitta béltade bak. Darfor
ska det finnas tillgang till minst en hjartkompressionsmaskin pa varje ambulansstation i
regionen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod vid prioriteringar och ger véagledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa sina

Regionen och kommunerna ska kunna garantera en sammanhallen vardprocess dar
patienten far vagledning. Patienten ska inte marka nar ansvaret gar éver till en annan
vardgivare.

Uppdrag:

e Satsa pa barn- och ungdomspsykiatrin for att 6ka kompetensen i verksamheten.

e Utred bassangverksamheten, malet &r att det ska finnas mejlighet att bedriva ett bra
rehabiliteringsarbete.

« Oppna ambulansstationen i Rattvik. ,

» Utred ambulanssjukvarden med beddmningsbil, helikopter, IVPA, férsta hjélpen-larm och
PRIO1-verksamheten.

e Utred fardtjanst- och sjukresor.,

e Utveckla det hé&lsoframjande arbetet genom att bland annat erbjuda hélsosamtal.

» Starta Fontdnhus tillsammans med kommuner och andra aktérer.



o Mobila vardteam ska inféras pa flera platser i regionen. :

o Det ska finnas minst en brostkompressionsmaskin pa varje ambulansstation.

o Forstark forlossningsvarden och eftervarden.

o Utred mobila vardteam inom psykiatrin.

o Utred en utokning av forskningsradets ansvarsomrade till att &ven omfatta prioriteringar
inom halso- och sjukvarden.

o Arbeta mer med bemotandefragor enligt diskrimineringslagens sju grunder.

o Utveckla samverkan med kommunerna.

e Inféra halsosamtal.

o Utred kostnaderna for att ta bort den évre aldersgrénsen pa 74 ar for avgiftsfri
mammografi inom ramen for screening.

Fler medarbetare som trivs pa jobbet

Det vilar ett stort ansvar pa regionen att verka for att vara en attraktiv arbetsgivare déar
medarbetarna ska kénna sig sedda. Regionen méste méta de utmaningar som finns for att
klara kompetensférsorjningen, skapa en trivsam arbetsmiljo for medarbetarna samt kunna
méta framtiden med moderna och effektiva arbetsformer.

Regionen maste arbeta med uppfoljande samtal for att forsoka fanga upp dem som &r pa
vag att sluta. Det &r aven nodvandigt aft bedriva ett l&ngsiktigt arbete for att sakra
kompetensen. Ungefér 30 procent av dem som gor tjanst som AT-lakare valjer att stanna
kvar och arbeta inom Region Dalarna. Malet om 60 AT-lakartjénster ska darfor atertas.

Det har visat sig sarskilt svart att anstélla och behalla sjukskoéterskor vilket har lett till stanga
vardplatser och operationer fétt stéllas in. Region Dalarna kommer darfér genomfora ett
sarskilt 16nelyft for sjukskoéterskor, nagot som dock inte far ga ut éver andra som arbetar
inom varden.

En annan orsak till att sjukskéterskor slutar &r slopandet av det lokala nattavtalet. Nattavtalet
gav natt- och skiftarbetande sjukskéterskor kortare arbetstid med bibehallen heltidsldn och
var bra ur arbetsmiljosynpunkt. Den nya modellen, 24/7-avtalet har bade blivit dyrare och
inte givit personalen den tid for aterhamtning de behdver.

Regionens forskningskombinerade tjanster ska utvecklas. Forskningstjanster lockar
arbetskraft till regionen och ger kunskapshojning till verksamheten.

Region Dalarna ska arbeta for att fler kompetenser ska finnas inom varden. Det kan handla
om vardadministratérer som avlastar sjukskoterskor, men aven vardlogistiker,
produktionsplanerare och servicepersonal. Dessa kan bidra med ny kompetens om hur
patientens vég genom vérden kan bli battre och effektivare.

Uppdrag:

e Tafram en langsiktig plan for rekrytering av medarbetare.

e Sjukfranvaron ska minska med 1 procentenhet, galler bade langtids- och
korttidssjukskrivning.

Medarbetarnas trivsel ska 6ka och aterkommande matas.

Ateruppta malet om 60 tjanster for AT-lakare.

Sjukskéterskor som arbetar i den direkta varden ska fa ta del av ett sarskilt [onelyft.
Nytt nattavtal ska inforas.




En starkt samverkan med Hégskolan Dalarna ar angelaget for att bygga kapacitet i syfte att
attrahera resurser fér forskning, innovation och transnationella samarbeten. Regionen ska
aktivt verka for att fler yrkeshégskoleutbildningar (YH-utbildningar) forlaggs till Dalarna.

Regionen bér fortsatt stodja utvecklingsarbetet med sma- och medelstora féretag inom
framférallt verkstad- och tréindustrin med bland annat kompetens, natverk och kapital s§ att
féretagen kan utvecklas, bli mer konkurrenskraftiga och glra battre affarer.

Den statliga narvaron behgver sékerstéllas och utvecklas i Dalarna. Vi har hittills sett hur
statliga myndigheter har dragit sig undan allt mer fran Dalarna och lanets kommuner. Det
hér &r en trend som maste brytas. En av de viktigaste uppgifterna for den nya regionen blir
att upprétthalla, samla och sékerstélla en kontinuerlig samverkan med statliga myndigheter.
Darfér ska Region Dalarna inrétta ett forum fér samverkan med statliga myndigheter s3 att

statens narvaro sakerstalls och utvecklas.
Medel for regional utveckling kan behéva tillféras fran potten Utvecklingsmedel.

Att resa kollektivt ska vara attraktivt. Projekt for att 6ka andelen av befolkningen som reser
kollektivt ska darfér intensifieras. Ett omfattande program med effektiviseringsatgarder
arbetades fram under 2017 och kommer att verkstallas under 2019. Kollektivtrafiknamnden
far i uppdrag att inféra en 6ppen och tydligare process med kommunerna gallande planering
och utférande.

Sedan 1 juni 2017 drivs bestaliningscentral och trafikledning i egen regi. Det har 6kat
méjligheterna att styra éver servicetrafiken. Bestallningscentralen ska arbeta for att hanvisa
fardtjénst- och sjukresenarer till allman kollektivtrafik i den man det &r mojligt.

Kulturen ska vara en dynamisk, utmanande och obunden kraft med yttrandefriheten som
grund, men ocksa ta vara pa det kulturella arvet. Kultur och bildning ska vara tillganglig i
hela lanet. Dalarna ska vara en region som star for mangfald och tolerans.

Region Dalarna vill sarskiit verka for ett inkluderande kultur- och féreningsliv, en
inkluderande folkbildning samt motverka diskriminering och framlingsfientlighet.

Regionen vill starka kulturens och folkbildningens kraft i samhéllsutvecklingen i samarbete
med andra politikomraden och lanets kommuner och i dialog med professionelia
kulturskapare och civilsamhallet. | den regionala kultur- och bildningsplanen fér &ren 2019-
2022 formuleras verksamhetens huvudinriktning de kommande aren.

Besoksnaringen &r Dalarnas shabbaste vixande naring. Inom arbetet med fortsatt
utveckling har akt6rerna i lanet samlats kring en gemensam malbild 2030: Ar 2030 upplever
bestkare och intressenter Dalarna som Norra Europas ledande och mest attraktiva
besbdksnaringsdestination som erbjuder valkomnande och #kta upplevelser &ret runt.
Regionens engagemang inom omradet ska fortga med oférminskad kraft.

Uppdrag:

e Det nya Region Dalarna ska skyndsamt pabérija arbetet med att ta fram en ny Dala-
strategi som &r f6ljsam mot den strategi som tas p& EU-nivg efter ar 2020.

® Region Dalarna ska verka fér utbyggnad av Dalabanan.
Jémstélldhetsperspektivet ska genomsyra det regionala utvecklingsarbetet.
Region Dalarna bér starka samverkan med Hégskolan Dalarna j syfte att attrahera
resurser for forskning, innovation och transnationella samarbeten.

® Regionen ska verka for att fler yrkeshbgskoleutbildningar (YH-utbildningar) forlaggs till
Dalarna.
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Forskningsbokslut
Nationell jamforelse
landsting/regioner

2017-ars data

Indikatorer (uppgifter per 100 000 invanare)

Antal forskarstuderande

Antal disputationer - tre senaste ren

Antal forskarutbildade medarbetare

Antal docenter/ bitr. professorer

Antal professorer
Antal i —nationella
Antal publikationer - tre senaste aren

Avsatta egna medel for forskning

Kostnad far forskningsstadjande kompetens

ALF forskningsmedel

Féljande landsting/regioner har inte [dmnat uppgifter
Stockhalm, Uppsala, Gotland och Vistra Gétaland
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Definitioner av matt och insamling av LDs data

— Tidpunkt d& matten méts &r 31 december varje ar
_ Det relativa mattet de senaste 3 &ren/100.000 invanare beraknas enligt:
(antal & 1 + antal ar 2 + antal &r 3 ) x 100.000 / befolkningsméngd per 31

dec senaste dret.
Denna berakni ind kar till att universi i hamnar
hagt i jamfor TexVa med stort men relativt
liten befolkning.

— Medarbetare &r en person med ill 3lining eller

eller tjanst som AT-lékare som &r Iandslmgsanslalld/regxcnanstalld 31 december.
Anstéllningsgraden skall vara minst 20%

— Landstinget Dalarnas data insamlat via de uppgifter vi har pa CKF
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Sammanfattning

LD star sig relativt val i jamforelse med likstora
landsting/regioner (resurser och forskningsproduktion) men
vi har brist pa seniora forskare och resurser for
handledning/stéd till forskande medarbetare.

ALF forskningsmedel per 100 000 invanare 2017. Miljoner kronor
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R CKF
CENTRUM for
_ LINISK

Kl
FORSKNING
DALARNA

Centrum for klinisk forskning Dalarna

e Startade ar 2000

e Satsning pa patientnara, klinisk forskning inom medicinsk vetenskap och
vardvetenskap

e Samverkan och avtal med medicinsk fakultet vid Uppsala universitet

e Samarbete med
Akademiska Vardcentralerna i Dalarna — Jax, Gagnef, Svarsjé/Norslund
Regionala Forskningsradet Uppsala-Orebroregionen

Hogskolan Dalarna




Infrastruktur for forskning

* Forskarplats med Seminarier

® Fika kI 09.30 — obligatoriskt!

° Statistisk rddgivning — Uppsala Clinical Research Centre — UCR
* Radgivning presumtiva doktorander

® Stod till disputerade forskare

* Handledning uppsatser

° Forskningsmetodikkurs fér ST-ldkare

FORSKNING
DALARNA



CENTRUM fér
KLINISK
FORSKNING
DALARNA

Forskningsfinansiering

e Startbidrag 50 000 kr

e Forskningsanslag att dela ut
e ca 4 500 000 kr fran Landstinget
e Ca 500 000 kr fran Uppsala Universitet
e Doktorandtjanster — 13 tjanster 50 % forskarutbildning + 50 % klinisk tjénstgoring
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Kunskapsspridning

Artiklar i vetenskapliga tidskrifter
Konferenser

FORSKNINGENS DAG ¢

Nationella och internationella uppdrag Ko

Vezumm&tbefiv:nmfcdﬁg! i blh!x_na?
Under Forskni: Kvie ]

Populdrvetenskaplig spridning s g s g e
Forskningens dag Stadsbiblioteket Falun
Pressen, radio, sociala medier, “Alers”
Diverse: Radiodoktor, chat




KLINISK
FORSKNING
DALARNA

Centrumradet — CKFs styrelse

Granskar ansokningar och fattar beslut om bl a projektmedel och
tjanster

e 3 ledamoter Uppsala universitet
e 4 [edamoter Landstinget Dalarna
e Adjungerade
Hogskolan Dalarna
Landstingets ledning
Landstingets forskningschef
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Regionala Forskningsradet Uppsala Orebroregionen

Natverk

Gemensam forskningspolicy

Genom anslag till forskningsprojekt stirka den kliniska forskningen*
inom regionen ca 15 miljoner kr

Bidra till 6kad forskningssamverkan inom kliniskt angelagna
omraden inom regionen

Samordning av kliniska studier i landstingen och regionerna inrittat

“Forum Uppsala-Orebro, Regionala Noden fér Samordning av B e on s
Kliniska Studier” och lokala noder W' §idies Suder

*Med klinisk forskning avses s&dan forskning som fdrutsatter vardens strukturer och resurser och har som mal att [6sa ett
halsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till kad hélsa.
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Externa anslag (kr)
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Utmaninga r/utvecklingspotential

Senior kompetens

Externa ansékningar

Uppsala Universitet — nytt avtal
[T-miljén och datasikerhet
Forskningspolicy
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Faststélld av LF 2014-11-24--25 §134

Policy fér forskning inom Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna bedriver en kunskapsintensiv
verksamhet och beh6ver medverka till kunskapsut-
vecklingen inom hilso- och sjukvarden.

Syfte och mal med forskning i

Landstinget Dalarna

* Bidra till kunskapsutvecklingen inom hilso-
och sjukvarden samt tandvarden till gagn for
befolkningens hilsa och vilbefinnande.

* Stérka Landstinget Dalarna som forsknings-
milj6 och dirmed &ka landstingets attraktion
som arbetsplats och befolkningens fortroende
for verksamheten. -

* Bidra till att ett vetenskapligt forhallningsstt
frimjas samt att evidensbaserad och relevant
kunskap sprids och implementeras i landsting-
ets verksamheter.

* Oka den enskilde medarbetarens kompetens till
nytta for hela landstingets verksamhet.

* Sévil kvantitativt som kvalitativt stirka Lands-
tinget Dalarnas roll i forskningen i ett nationellt
perspektiv, inte minst genom att fler seniora
forskare etableras inom landstinget.

Utgangspunkter

Léngsiktiga satsningar och en utvecklad strategi for
forskning bidrar till att skapa en kunskapsbas som
bygger pa evidens att anvinda sig av i métet med
patienten.

Landstinget Dalarna ska préglas av en vital forsk-
ningsmiljé som uppmuntrar kreativitet och veten-
skapligt forhallningssitt. Positiva attityder till och
reellt st6d for forskning fran ledning och alla pro-
fessioner i organisationen framjar och underlittar
forskningsverksamhet. Det &r en viktig framtidsfriga
att karriérvigar for alla professioner med mo&jlighet
att bedriva egen forskning eller delta i forsknings-
projekt stérks. Det underlittar rekrytering, behaller
kompetens och bidrar &ven till en mer stimulerande
och attraktiv arbetsplats for medarbetare som inte
bedriver forskning.

Den forskning som bedrivs inom landstinget ska
vara av sa god kvalitet att den bidrar til] generell

kunskapsuppbyggnad via systematiska litteraturd-
versikter och nationella riktlinjer. Forskningsresul-
taten ska spridas inom och utanfsr den egna orga-
nisationen och i tillampliga fall direkt komma olika
intressenter till gagn. Patienter i Dalarna ska kénna
trygghet att den vérd de erbjuds &r baserad pa aktu-
ella och relevanta forskningsresultat. Synliggdrandet
av forskningsresultat i samhillet bidrar ocksa till att
medborgarna kénner tilltro till varden.

Inriktning

Den kliniska forskningen inom ”medicin och far-
maci, vardvetenskap samt hilso- och sjukvérdsforsk-
ning, framfor allt den patientnira forskningen inom
bade medicinsk vetenskap och vérdvetenskap” ska
starkas. Det 4r angeliget att landstinget kan stodja
forskningsintresserad personal med lovande idéer
frén olika professioner och olika kliniska verksam-
heter.

Det ska ocks4 finnas mojligheter att utveckla forsk-
ningen i angeldgna omréden fr att kunna bilda
forskargrupper med seniora forskare. Det kan t ex
gélla omraden dir Dalarna ligger sdmre till i natio-
nella jamforelser eller problemomraden som medfor
starka hot mot vardens kvalitet och dir forskning
kan peka p4 vigar framat. Satsningen p4 akademiska
vérdcentraler ska fortsitta. Med bibehéllandet av
hdga kvalitetskrav ps forskningen ska det finnas
mdjlighet till sarskilt forskningsstéd som riktas mot
frégestillningar inom négot eller flera av fSljande
omréden och som kan beréra olika aldersgrupper:

* Psykisk ohilsa

* Prevention levnadsvanefragor

* Immigration och ohilsa — likvidrdig vard

* Implementering av evidensbaserad praktik

* E-hilsa

* Patient- och brukarmedverkan

* Multisjuklighet — kroniska sjukdomar

+ Aldre och &ldrande

Samverkan
Samarbetet med Uppsala universitet och Hogskolan
Dalarna ska vardas och stérkas.
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