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Forord

Foreliggande rapport redovisar resultatet av andra omgangens utvardering av
den Kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet.
Vetenskapsradet har genomfort utvarderingen pa uppdrag av regeringen.

| férhallande till foregaende utvardering har Vetenskapsradet gjort vissa
justeringar i den partsgemensamma utvarderingsmodellen, efter en nara dialog
med den nationella styrgruppen. Det har samtidigt varit viktigt att inte gora allt
for stora andringar for att kunna bibehalla jamforbarheten 6ver tid. COVID-19-
pandemin har paverkat den kliniska forskningen pa flera sétt och ar nagot som
utvarderingen i viss man ocksa har behovt forhalla sig till. Till exempel flyttades
den nu aktuella utvarderingen fram ett ar, for att inte ytterligare belasta
regionerna i ett Iage med hard belastning pa sjukvarden.

Den forsta utvarderingen av den kliniska forskningens kvalitet, som
genomfordes under 2017-2018, visade att svensk klinisk forskning generellt holl
hog kvalitet och kvalitetsregistren och biobankerna lyftes som viktiga
forutsattningar for den kliniska forskningen i Sverige. Vidare konstaterade
panelerna att svensk klinisk forskning skulle gynnas av fler och stdrre nationella
samarbeten.

Den nu aktuella utvarderingen visar att svensk klinisk forskning fortfarande
haller hog kvalitet och att det har skett en positiv utveckling sedan forra
utvarderingen. Samtidigt kan vi konstatera att det finns fortsatt utrymme for
kvalitetshjande atgarder i samtliga utvarderade ALF-regioner, och
rekommendationen om fler och storre nationella samarbeten kvarstar aven i
denna utvérdering.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla ledaméter i de internationella expertpanelerna
som genomfort utvarderingarna och som med sin kunskap och sitt engagemang
aven gjort viktiga bidrag till det fortsatta utvecklingsarbetet.

Tack till berorda kollegor pa Vetenskapsradet som med kunskap och
engagemang bidragit till uppdraget.

I och med denna rapport 6verlamnar Vetenskapsradet resultatet av utvarderingen
till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet).

Stockholm, 27 mars 2023
Katarina Bjelke

Generaldirektor, Vetenskapsradet



Sammanfattning

Pa uppdrag av regeringen har Vetenskapsradet, for andra gangen, utvérderat den
kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet.
ALF-avtalet ar ett avtal som &r uppréttat mellan den svenska staten och sju
regioner om samarbete om utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling
av halso- och sjukvarden. Utvérderingen baseras pa den nationella styrgruppens
utgangspunkter i enlighet med ALF-avtalet. Vetenskapsradet har darefter
utarbetat instruktioner och mallar for utvarderingens genomfdrande.

Styrgruppens utgangspunkter, och regeringsuppdraget, innebar att den kliniska
forskningens kvalitet ska utvarderas utifran foljande tre huvudomraden:

1. den vetenskapliga produktionens kvalitet
2. forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta
3. forskningens forutsattningar.

Regioner och universitet har delat ansvar for den kliniska forskningen och i
enlighet med ALF-avtalet har varje region tecknat ett regionalt avtal med ett
universitet med medicinsk fakultet, som star angivet i ALF-avtalet. Enligt ALF-
avtalet ska respektive region och universitet bilda ett gemensamt ledningsorgan
for ALF och regionen och universitetet utvarderas darfor gemensamt och
benamns gemensamt som en ALF-region. Utvarderingen skiljer inte heller pa
ALF-finansierad klinisk forskning och klinisk forskning som finansieras pa
annat satt, eftersom det inte ar praktiskt mojligt att identifiera och sarskilja
forskning, infrastrukturer och tjanster som helt eller delvis finansieras med ALF-
medel. All klinisk forskning som bedrivs av en eller bada parter i en ALF-
region, oavsett finansiering, har darfor inkluderats i utvarderingen.

Klinisk forskning definieras i utvarderingen, i enlighet med 7 § ALF-avtalet,
som ”sadan forskning som forutsétter vardens strukturer och resurser och har
som mal att losa ett ohalsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till

okad hélsa”.

Utvarderingen har genomforts av tre oberoende internationella expertpaneler
som har gjort en sammanvagd beddmning av underlagen och darefter grupperat
ALF-regionerna i en av foljande kategorier:

 undermalig kvalitet
» god-hog kvalitet
» mycket hog kvalitet

Panelernas bedémningar och rapporter ligger till grund for Vetenskapsradets
beslut om den kliniska forskningens kvalitet i respektive ALF-region.
Bedomningsmodellen innebér att det sammanvégda betyget for respektive ALF-
region &r relativt de dvriga regionerna i samma delutvérdering och inte kan
sattas i forhallande till bedémningen i utvéarderingen fran 2018.



Sammanfattningsvis visar utvéarderingen att svensk klinisk forskning generellt
haller hog kvalitet och i flera fall mycket hog kvalitet, vilket framgar av ett antal
goda exempel. Samtliga ALF-regioner visar pa styrkor inom olika
forskningsomraden och detta aterspeglas i de goda exempel som panelerna lyft
fram.

Vetenskapsradets beslut om den kliniska forskningens kvalitet i de olika
ALF-regionerna.

ALF-region Den Forskningens Forskningens
vetenskapliga kliniska forutsattningar
produktionens betydelse och
kvalitet samhallsnytta

Stockholm Mycket hog God-hog kvalitet  God-hdog kvalitet
kvalitet

Véstra Mycket hog God-hog kvalitet  Mycket hig

Gotaland kvalitet kvalitet

Skane God-hog kvalitet  God-hdg kvalitet ~ God-hdg kvalitet

Uppsala Mycket hog Mycket hog God-hog kvalitet
kvalitet kvalitet

Vasterbotten God-hog kvalitet ~ God-hdg kvalitet ~ Mycket hog

kvalitet

Ostergotland

Orebro

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

Samtliga ALF-regioner har tagit intryck av de rekommendationer som panelerna
gav i den forra utvarderingen och har vidtagit atgarder for att utveckla
verksamheten. Ett omrade som forbattrats sedan forra utvarderingen, men dar
fortsatta atgarder kan behdvas, ér att svensk klinisk forskning skulle gynnas av
fler och storre nationella och internationella samarbeten. Svenska forskare ar
dessutom mindre rorliga, bade inom landet och pa internationell niva, an i andra
jamforbara lander. Vetenskapsradet ser allvarligt pa dessa iakttagelser och anser
att langsiktiga satsningar behovs i syfte att 6ka bade nationellt och internationellt
utbyte och samarbete for att starka svensk klinisk forskning och for att framja
forskarrorlighet mellan olika aktorer.

Expertpanelerna lyfter 4ven denna gang fram Sveriges goda forutsattningar att
bedriva klinisk forskning tack vare var tillgang till olika nationella
infrastrukturer, kvalitetsregister och biobanker, men papekar att storre nationell
samordning mellan kvalitetsregistren skulle kunna hoja kvaliteten pa den
kliniska forskningen ytterligare.



Panelerna pekar dven pa problemet med att forskningstid ofta maste prioriteras
bort till forman for vardproduktion. Detta ar nagot som Vetenskapsradet ocksa
har uppmarksammat vid ett flertal tillfallen. Klinisk forskning i ndra samverkan
med hélso- och sjukvarden och mojlighet att kunna kombinera klinisk
tjanstgoring med forskning har varit, och kommer dven fortsatt att vara, helt
avgorande for den svenska halso- och sjukvardens utveckling. Darfor ser
Vetenskapsradet med oro pa denna utveckling.

Utvérderingen visar &ven att COVID-19-pandemin har skapat utmaningar nar
det galler att leverera klinisk forskning, men panelerna konstaterar gladjande att
den icke-COVID-relaterade kliniska forskningen snabbt har aterhamtat sig till
nivaerna fore pandemin. Sverige har ocksa bidragit med internationellt viktig
forskning om COVID-19, delvis pa grund av styrkorna i svensk klinisk
forskning, som snabbt stallde om for att méta pandemins utmaningar.



Summary

In accordance with its Government mandate, the Swedish Research Council has
for a second time evaluated the quality of clinical research in the regions covered
by the ALF agreement. The ALF agreement is an agreement between the
Swedish Government and seven regions to promote the development of
healthcare through cooperation in education, research and development. The
evaluation is based on starting points decided by the National ALF Steering
Committee according to the ALF agreement. The Swedish Research Council has
thereafter produced instructions and templates for conducting the evaluation.

The Steering Committee’s starting points and the Government mandate means
that the quality of clinical research shall be evaluated with regard to the
following three principal areas:

1. the quality of scientific output
2. the clinical significance and societal impact
3. the prerequisites for clinical research

Regions and universities have shared responsibility for clinical research, and
according to the ALF agreement, each region has signed a regional agreement
with a university with a medical faculty as described in the ALF agreement.
According to the ALF agreement, each region and university shall form a joint
management body for ALF, and the region and university are therefore
evaluated together and are designated jointly as an “ALF region”. The
evaluation does not make any distinction between clinical research funded via
ALF and clinical research funded by other means, as it is not practically possible
to identify and separate out research, infrastructures and services that are wholly
or partly financed by ALF funds. All clinical research carried out by one or both
parties in an ALF region, irrespective of how it is funded, has therefore been
included in the evaluation.

According to Clause 7 of the ALF agreement, clinical research is defined as
“such research that requires access to the structures and resources of the health
services, and for which the aim is to solve a health problem, or identify factors
that lead to improved health”.

The evaluation was carried out by three independent international expert panels,
which have carried out a weighted grading of the evaluation documentation, and
thereafter ranked the ALF regions into the following categories:

 inferior quality

» good-high quality

 very high quality

The panels’ evaluations and reports form the basis for the Swedish Research
Council’s decision on the quality of clinical research in each ALF region. The



evaluation model means that the weighted grading for each ALF region is
relative to those of the other regions in the same subsidiary evaluation, and
cannot be compared to the grading in the 2018 evaluation.

Overall, the evaluation shows that Swedish clinical research is generally of high
guality, and in several cases of very high quality, as shown by a number of good
examples. All ALF regions show strengths within different research fields, and
this is reflected in the good examples highlighted by the panels.

The Swedish Research Council’s decision on the quality of clinical
research in the ALF regions.

ALF region Quality of the Clinical Prerequisites for

scientific output significance and clinical research
societal impact

Stockholm Very high quality Good-high quality ~ Good-high quality

Véstra Very high quality Good-high quality ~ Very high quality

Gotaland

Skane Good-high quality ~ Good-high quality = Good-high quality

Uppsala Very high quality Very high quality Good-high quality

Vésterbotten Good-high quality ~ Good-high quality  Very high quality

Ostergotland Good-high quality ~ Good-high quality =~ Good-high quality

Orebro Good-high quality ~ Good-high quality =~ Good-high quality

All the ALF regions have responded to the recommendations provided by the
panels in the previous evaluation, and have introduced measures to develop their
activities. One area that has improved since the previous evaluation, but where
continued measures may be needed, is that Swedish clinical research would
benefit from more, and greater, national and international collaboration. Swedish
researchers are also less mobile, both within the country and at international
level, than researchers in comparable countries. The Swedish Research Council
is concerned about these findings, and believes that long-term initiatives are
needed, aimed at increasing both national and international exchanges and

collaborations to strengthen Swedish clinical research and to promote researcher
mobility between different actors.

This time too, the expert panels highlight Sweden’s good prerequisites for
conducting clinical research, due to our different national infrastructures, quality
registers and biobanks, but point out that greater national coordination between
the quality registers could raise the quality of clinical research even further.



10

The panels also highlighted the problem of research time often having to be de-
prioritised in favour of healthcare production. This is something that the
Swedish Research Council has also noted on several occasions. Clinical research
in close collaboration with health and medical care, and possibility to combine
clinical work with research have been, and will continue to be, crucial for the
development of Swedish health and medical care. The Swedish Research
Council therefore views this development with concern.

The evaluation also shows that the COVID-19 pandemic has created challenges
in terms of delivering clinical research, but the panels found it pleasing that non-
COVID-related clinical research has rapidly returned to the levels that prevailed
before the pandemic. Sweden has also produced internationally important
COVID-19 research, partly due to the strengths of Swedish clinical research,
which rapidly adjusted its focus to address the challenges of the pandemic.
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1 Inledning

Vetenskapsradet har fatt i uppdrag att utvéardera den kliniska forskningens
kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet. Den hér rapporten
redovisar det samlade resultatet av utvarderingen, som bestar av tre oberoende
delutvérderingar av:

1. den vetenskapliga produktionens kvalitet (ALF panel 1)
2. forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta (ALF panel 2)
3. den kliniska forskningens forutséattningar (ALF panel 3).

Utvarderingen har utforts av tre internationella expertpaneler. Utvarderingens
innehall ar i enlighet med den nationella styrgruppens utvarderingsmodell, som
anger att de tre expertpanelerna ska arbeta oberoende av varandra och lamna
over resultaten till Vetenskapsradet som sammanstéller en samlad slutrapport.

Slutrapporten bestar av en rapportdel och ett appendix. Rapporten ar skriven pa
svenska och beskriver inledningsvis uppdragets bakgrund och utgangspunkter,
foljt av de samlade resultaten och Vetenskapsradets beslut om den kliniska
forskningens kvalitet i de olika ALF-regionerna. Dérefter foljer beskrivningar av
respektive delutvérderings forutsattningar och genomforande.

Appendix ar skriven pa engelska och inleds med en kort beskrivning av ALF-
avtalet och utvarderingarna generellt. Dérefter foljer ordforandenas reflektioner
oOver utvdrderingen och svensk klinisk forskning generellt samt de tre
expertpanelernas fullstandiga rapporter, som utgér grunden for Vetenskapsradets
beslut. | dessa rapporter framgar panelernas motiveringar till kategoriseringen av
ALF-regionerna och de goda exempel som lyfts. Dessutom innehaller
expertpanelernas rapporter identifierade utvecklingsomraden samt
rekommendationer for forbattringar.
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2 Bakgrund

2.1 ALF-avtalet

ALF-avtalet (pdf) ar ett avtal, upprattat mellan den svenska staten och sju
regioner, om samarbete om utbildning av lékare, klinisk forskning och
utveckling av halso- och sjukvarden. Regionerna ar huvudman for halso-och
sjukvarden medan staten & huvudman for universiteten och darmed ansvarig for
den utbildning och forskning som bedrivs vid de bertrda universiteten. Genom
ALF-avtalet har parterna kommit 6verens om att gemensamt framja halso- och
sjukvardens utveckling genom samarbete inom utbildning, forskning och
utveckling. Det nu gallande ALF-avtalet tradde i kraft 2015, da aven Region
Orebro lan inkluderades.

ALF-avtalet reglerar bland annat den erséttning som staten ger regionerna for att
medverka i utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden, den sa kallade ALF-ersattningen. Avtalet reglerar dven hur denna
ersattning ska fordelas mellan regionerna. Ersattningen ar uppdelad i tva delar:
ALF-erséttning for medverkan i utbildning av lakare och ALF-erséttning for
medverkan i klinisk forskning. Den totala ALF-erséttningen var under 2021
cirka 2 600 miljoner kronor, varav 1 900 millioner kronor var avsedda for
klinisk forskning.

Parterna har, genom ALF-avtalet, dven enats om att tillsdtta en partssammansatt
nationell styrgrupp for ALF. Styrgruppen ska folja avtalets tillampning och vid
behov foresla justeringar i avtalet. Dessutom ska styrgruppen lamna forslag pa
utformning och genomforande av aterkommande utvarderingar av den Kkliniska
forskningens kvalitet (15 § ALF-avtalet).

Det nationella avtalet kompletteras av regionala avtal mellan de sju berérda
regionerna och de universitet som star angivna i ALF-avtalet. Enligt ALF-avtalet
2 och 16 88 ska respektive region och universitet bilda ett gemensamt
ledningsorgan, dar regionens och universitetets ledningsnivaer &r representerade
och verkar pa jambordiga villkor. Det gemensamma ledningsorganet ska
behandla fragor av principiell gemensam betydelse for saval
universitetssjukvarden som utbildningen av lékare och den kliniska forskningen.
Vidare ska ledningsorganet besluta om hur samarbetsorganisationen pa
underordnade nivaer ska utformas.

Sammansattningen av de sju ledningsorganen for ALF-avtalets hantering ser
olika ut med ledamoter fran olika nivéer i region- och
universitetsorganisationerna. Detta avspeglar regionernas politiska styrning och
tjdnstemannastyrning samt universitetens organisation.

I denna rapport bendmns region och universitet gemensamt som en ALF-region
(Tabell 1).


https://www.vr.se/download/18.4b28ce98173a79cdd7d26e/1598001661558/ALF-avtal%202015.pdf
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Tabell 1. ALF-regioner, regioner och universitet som omfattas av ALF-
avtalet.

ALF-region Region Universitet Andel av ALF-

medel for klinisk
forskning 2017-

2020 (%)
Stockholm Region Stockholm Karolinska institutet

Véstra Gotaland Véstra Goteborgs
Gotalandsregionen universitet

Skane Region Skane Lunds universitet

Uppsala Region Uppsala Uppsala universitet

Vésterbotten Region Vasterbotten  Umea universitet

Ostergotland Region Ostergotland Linkopings
universitet

Orebro Region Orebro Lan  Orebro universitet

27

21

18

11

11

2.2 Uppdraget

I december 2019 fick Vetenskapsradet i uppdrag att, for andra gangen, utvéardera
den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet
(Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende Vetenskapsradet, webbplats:
Ekonomistyrningsverket). | uppdraget ingick att utvarderingen skulle géras med
utgangspunkt i de forslag som den nationella styrgruppen for ALF beslutat om
och utga fran aspekterna i) den vetenskapliga produktionens kvalitet, ii)
forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta samt iii) forskningens
forutsattningar. Vidare uppdrogs Vetenskapsradet att under arbetets gang fora en
dialog med Socialstyrelsen och den nationella styrgruppen for ALF.

I enlighet med 9 8 ALF-avtalet anvands sedan 2019 en ny fordelningsmodell,
som innebdr att 20 procent av erséttningen for klinisk forskning fordelas baserat
pa utvardering av den kliniska forskningens kvalitet, det vill saga den
utvardering som Vetenskapsradet har fatt i uppdrag att genomfora.

Det huvudsakliga syftet med utvarderingarna av den Kkliniska forskningens
kvalitet och férdelningsmodellen fér ALF-ersattningen ar att identifiera, lyfta
fram och premiera goda exempel i form av ALF-regioner som utmarker sig
nationellt genom sitt kvalitetsarbete och ddrmed kan fungera som
kvalitetsdrivande forebilder, sa att det langsiktiga malet att framja hela nationens
kliniska forskning pa sikt kan uppnas.


https://www.esv.se/Statsliggaren/Regleringsbrev?rbid=20418
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Uppdraget skulle redovisas till regeringen (Utbildningsdepartementet) senast den
31 mars 2022, men da COVID-19-pandemin brét ut under 2020 flyttades
redovisningsdatumet fram ett ar till 31 mars 2023 (Andringsbeslut 2020-06-25,
webbplats: Ekonomistyrningsverket). Motivet for framflyttningen var att inte
ytterligare belasta regionerna med en utvardering mitt under den redan hart
anstrangda situationen med arbetet med att varda COVID-19 patienter.

Parallellt har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvérdera
universitetssjukvarden vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet
(Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen, webbplats:
Ekonomistyrningsverket).

2.3 Tidigare utvardering

Den forsta utvéarderingen av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner
(fram till 2019 kallade landsting) som omfattas av ALF-avtalet uppdrogs till
Vetenskapsradet under 2016 och genomfordes under 2017-2018. Resultatet av
utvarderingen, som finns att lasa i rapporten fran 2018 (VR1804, (pdf)), visade
att svensk klinisk forskning generellt var av hog kvalitet. Samtliga ALF-regioner
visade pa styrkor inom olika forskningsomraden och kvalitetsregistren och
biobankerna lyftes av expertpanelerna som viktiga forutséttningar for den
kliniska forskningen i Sverige. Panelerna noterade ocksa att vissa
forskningsomraden var starka i flera ALF-regioner men att dessa ALF-regioner
snarare verkade konkurrera &n att samverka. Panelernas slutsats var att svensk
klinisk forskning skulle gynnas av fler och storre nationella samarbeten.

Sedan den forsta utvarderingen har Vetenskapsradet gjort en del justeringar av
utvarderingsmodellen. Dessa justeringar bottnar i uppféljande diskussioner med
samtliga ALF-regioner och den nationella styrgruppen fér ALF samt de
erfarenheter som Vetenskapsradet och expertpanelerna gjorde under arbetet med
den forsta utvarderingen. Under hosten 2018 besokte Vetenskapsradet och
Socialstyrelsen de berdrda regionerna och universiteten for att diskutera och fa
synpunkter pa hur utvarderingarna skulle kunna utvecklas. Dessa synpunkter lag
sedan till grund for fortsatta diskussioner med den nationella styrgruppen. Den
nationella styrgruppen har dven sett ver och gjort vissa justeringar av sina
forslag pa utformning och genomforande av utvarderingen. Det har dock varit
viktigt att inte gora storre andringar av varken innehall eller metod for att
sékerstélla jamforbarheten dver tid.

2.4 COVID-19-pandemins effekter pa den kliniska
forskningen

COVID-19-pandemin har paverkat den kliniska forskningen pa flera sétt.
Vetenskapsradet har analyserat forutsattningarna for kliniska studier under
COVID-19-pandemin och resultatet visar bland annat att det under den pagaende
pandemin var svart att samordna forskning och prioritera forskningsfragor, saval
inom som mellan regioner (Vetenskapsradets rapport, VR 2104 (pdf)). Analysen
visar dven att de rutiner och samarbeten som fungerar i normala fall &ven har



https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?rbid=20978
https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=20527
https://www.vr.se/download/18.f1bedda162d16aa53a40e8/1555326860677/Utvardering-av-den-kliniska-forskningens-kvalitet-vid-de-landsting-som-omfattas-av-ALF-avtalet_VR_2018.pdf
https://www.vr.se/download/18.6675b4ac1787151b210251/1617791171706/Forutsattningar%20for%20kliniska%20studier%20under%20covid-19-pandemin_VR_2021.pdf

15

fungerat vél under pandemin, medan det som saknats redan fore pandemin har
visat sig svart att skapa med kort varsel. Vidare framgar att forskningsstédjande
infrastrukturer behover finnas tillgangliga och vara val etablerade for att
angeldgen forskning ska kunna genomféras med kort varsel. Dessutom visar
analysen att den kliniska forskningen har fatt stélla om sa att manga planerade
forskningsprojekt har fatt sta at sidan till férman for COVID-19-relaterad
forskning eller stallas in pa grund av att forskningspersonalen behovts i klinisk
tjanst.

COVID-19-pandemin har ocksa resulterat i att forskningsmedel, t.ex. ALF-
medlen, inte har kunnat anvandas som planerat. Regeringen uppréattade darfor ett
tilldggsavtal till ALF-avtalet for att mojliggora att ALF-erséttningen for
kalenderaret 2020 &ven kunde anvéandas under kalenderaret 2021. Tillaggsavtal
upprattades aven for kalenderaren 2021 och 2022, eftersom trycket pa
sjukvarden var fortsatt stort pa grund av COVID-19-pandemin och den kliniska
forskningen paverkades.

Vetenskapsradet mojliggjorde dessutom, for forskare med beviljade
forskningsbidrag, att under en kortare tidsperiod stalla om sin forskning och
anvanda delar av sina medel till forskning om COVID-19, oavsett vilken
projektidé medlen hade beviljats for fran borjan.

Att COVID-19-pandemin har paverkat den kliniska forskningen och
forutsattningarna for att bedriva klinisk forskning pa manga satt star klart. Detta
har &ven medfort att utvarderingen av den kliniska forskningens kvalitet till viss
del har behovt forhalla sig till den paverkan som COVID-19-pandemin har haft
pa den kliniska forskningen i ALF-regionerna. Till exempel flyttades
utvéarderingen fram ett ar, for att inte ytterligare belasta regionerna med en
utvardering mitt under den redan hart anstrangda situationen.

For att expertpanelerna ska fa en bild av hur COVID-19-pandemin har paverkat
den kliniska forskningen i de olika ALF-regionerna har vi bett ALF-regionerna
att beskriva hur de har prioriterat och i vilken omfattning de har stéllt om eller in
planerade och pagaende forskningsprojekt. Svaren har inkluderats i en
bakgrundsrapport till panelerna, som syftar till att skapa en storre insikt i de
olika ALF-regionernas olika forutsattningar och kontext.

2.5 Uppdragets genomforande

Genomforandet av regeringsuppdraget till Vetenskapsradet baseras pa en modell
for utformning och genomférande av utvardering av den kliniska forskningens
kvalitet som den nationella styrgruppen for ALF har arbetat fram. Styrgruppens
utvarderingsmodell, och regeringsuppdraget, innebdr att den kliniska
forskningens kvalitet ska utvarderas utifran foljande tre huvudomraden:

1. den vetenskapliga produktionens kvalitet
2. forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta
3. forskningens forutséttningar.
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Utvarderingen har genomforts av tre oberoende internationella expertpaneler (se
kapitel 4 for mer detaljer om respektive panels arbete).

Officiell inleddes utvarderingen med ett digitalt informationsseminarium som
Vetenskapsradet arrangerade den 21 januari 2022. Infor detta méte hade
samtliga ALF-regioner fatt tillgang till utvarderingens instruktioner och mallar
och mojlighet att skicka in sina fragor sa att dessa kunde besvaras pa seminariet.
Det fanns dven mojlighet for deltagarna att stalla fragor direkt pa seminariet.
Dérefter hade ALF-regionerna tid pa sig till den 3 juni 2022 for att sammanstalla
de efterfragade utvarderingsunderlagen (se kapitel 4 for mer information om
respektive delutvardering).

Internt pa Vetenskapsradet har arbetet med att utforma och genomfora
utvarderingarna genomforts av tre arbetsgrupper och samordnats av
Vetenskapsradets ALF-kansli. Vetenskapsradet har, baserat pa styrgruppens
utgangspunkter, arbetat fram instruktioner och mallar for de tre
delutvarderingarna och rekryterat tre expertpaneler. Vidare har Vetenskapsradet
sammanstéllt en bakgrundsrapport till panelerna, som syftar till att skapa en
storre insikt i de olika ALF-regionernas olika forutséttningar och kontext.
Utvarderingsunderlag i form av bibliometriska analyser, sjalvvérderingar och
enkatsvar fran samtliga ALF-regioner har samlats in och sammanstallts av
Vetenskapsradet (se kapitel 4 for mer information om respektive
delutvardering). Utvarderingen genomférdes darefter av de tre expertpanelerna
med administrativt stod fran Vetenskapsradet.

Efter att expertpanelerna fardigstallt sina delrapporter gjorde de tre
panelordférandena en gemensam reflektion éver svensk klinisk forskning och
den nationella utvecklingen sedan férra utvéarderingen. | denna reflektion belyses
deras observationer av bade goda exempel och utvecklingsomraden ur ett
nationellt perspektiv (se appendix for den fullstandiga reflektionen).

I regeringsuppdraget anges att Vetenskapsradet ska fora en dialog med den
nationella styrgruppen for ALF och Socialstyrelsen under arbetets gang.
Vetenskapsradet har regelbundet presenterat och diskuterat arbetet infor
utvarderingen vid styrgruppens moten som dger rum 4 ganger/ar. Vidare har
Vetenskapsradet och Socialstyrelsen samratt kring omfattning och avgransning
av de bada myndigheternas till viss del Gverlappande uppdrag.

Vetenskapsradet och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har gemensamt
kommit 6verens om att samrad med SKR, i enlighet med férordning 1982:668
om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fran naringsidkare och
kommuner, inte behovts eftersom de berdrda regionerna ar representerade i den
nationella styrgruppen for ALF.

2.6 Utgangspunkter for utvéarderingen

Utgangspunkterna for de tre delutvéarderingarna har beslutats av den nationella
styrgruppen for ALF (fér mer information om den nationella styrgruppens
beslutade utgangspunkter hanvisas till Vetenskapsradet webbsida).


https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/utvardering-av-forskningens-kvalitet-i-alf-regionerna.html
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Vetenskapsradet har utifran dessa utgangspunkter tagit fram det
utvarderingsformat som anvénts. Utvérderingen ska i enlighet med dessa
utgangspunkter och regeringens uppdrag till Vetenskapsradet genomforas av tre
externa och oberoende internationella expertpaneler.

Regionen och universitetet i respektive ALF-region har delat ansvar for den
kliniska forskningen och utvarderas darfor gemensamt. Utvarderingen skiljer
inte heller pa ALF-finansierad klinisk forskning och klinisk forskning som
finansieras pa annat satt, eftersom det ar mycket svart att identifiera och sarskilja
forskning, infrastrukturer och tjanster som helt eller delvis finansieras med ALF-
medel. All klinisk forskning som bedrivs av en eller bada parter i en ALF-
region, oavsett finansiering, har darfor inkluderats i utvéarderingen.

Klinisk forskning definieras i detta sammanhang, i enlighet med 7 § ALF-
avtalet, som ”sadan forskning som forutsatter vardens strukturer och resurser och
har som mal att I6sa ett ohalsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till
okad hélsa”.

Fordelningsmodellen fér ALF-ersattningen for klinisk forskning, som anvands
sedan 2019, innebar att 20 procent av ersattningen ska fordelas baserat pa
utvardering av den kliniska forskningens kvalitet (9 § ALF-avtalet). Enligt den
nationella styrgruppen och en dverenskommelse mellan staten och de berérda
regionerna ska resultatet av delutvarderingarna viktas sa att utvarderingen av den
kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet ska ligga till grund for fordelningen
av 50 procent av fordelningspotten och utvarderingarna av forskningens kliniska
betydelse och samhéllsnytta samt forskningens férutsattningar ska ligga till
grund for en férdelning av vardera 25 procent av fordelningspotten. Med
fordelningspott avses de 20 procent av ALF-ersattningen for klinisk forskning
som ska fordelas baserat pa resultatet av utvarderingarna.

Dessutom ska varje expertpanel, oberoende av varandra, géra en sammanvagd
bedémning och gruppera ALF-regionerna i foljande tre kategorier:

Undermalig kvalitet

| denna kategori forvantas endast i undantagsfall ndgon ALF-region placeras.
Denna klassificering ges om utvarderingen av det samlade underlaget visar pa en
undermalig prestation utifran de tilldelade ALF-medlen, och/eller om den
aktuella ALF-regionen underlatit att fullt ut medverka i utvarderingen (t.ex.
genom att prestera undermaliga/ej bedémningsbara sjalvvarderingar eller i 6vrigt
leverera ofullstdndiga underlag.). Den/de ALF-regioner som hamnar i denna
kategori far ej del av férdelningspotten som ar knuten till respektive
delutvérdering.

God-hog kvalitet

En majoritet av ALF-regionerna antas bli placerade i denna kategori. Denna
klassificering ges om utvarderingen av det samlade underlaget visar pa en
prestation som &r forvantad utifran de tilldelade ALF-medlen. Dessa ALF-
regioner far en garanterad tilldelning ur férdelningspotten som ar knuten till
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respektive delutvérdering. Fordelningen ska vara proportionell till
grundbeloppet.

Mycket hog kvalitet

I denna kategori placeras de ALF-regioner som presterat mer an vad som kan
forvantas utifran de tilldelade ALF-medlen och som utmarker sig som nationella
foredomen inom respektive panels omrade. Enligt den nationella styrgruppens
beslut ska minst en och hogst tre ALF-regioner placeras i denna kategori. Dessa
ALF-regioner far en storre tilldelning ur fordelningspotten som &r knuten till
respektive delutvérdering an regionerna i kategorin god—hog kvalitet.
Fordelningen ska vara proportionell till storleken pa grundbeloppet.

Med grundbelopp avses de grundbelopp som ar fastslagna i ALF-avtalet (totalt
80 procent av den totala ALF-ersattningen for klinisk forskning).

Varje expertpanel har motiverat beddmningen med ett skriftligt omdéme for
respektive ALF-region. | appendix redovisas de tre panelernas fullstdndiga
rapporter dar aven enskilda goda exempel pa hur ALF-regionerna arbetar med
olika aspekter av klinisk forskning lyfts.

Mer information om forutséttningar och genomforande finns i kapitel 4 som
beskriver respektive delutvérdering.



3 Utvarderingens samlade resultat

3.1 Resultat

Panelernas bedémningar och rapporter ligger till grund for Vetenskapsradets
beslut om den kliniska forskningens kvalitet i respektive ALF-region. Beslutet
sammanfattas nedan (Tabell 2). Panelernas fullstdndiga rapporter redovisas i
appendix. Oversattningar av panelernas sammanvagda bedémningar av
respektive ALF-region redovisas nedan i stycke 3.3.

De ALF-regioner som har placerats i kategorin mycket hog kvalitet i ndgon av
de tre delutvarderingarna utgor goda exempel som helhet, som évriga ALF-
regioner kan lara av. Dock har dessa begrénsats till minst en och hdgst tre per
delutvérdering, i enlighet med utvéarderingsmodellen som har beslutats av den
nationella styrgruppen och dverenskommits mellan staten och regionerna. |
panelernas fullstandiga rapporter i appendix lyfts d&ven goda exempel pa metodik
och arbetssatt som identifierats i de ALF-regioner som inte placerats i kategorin
mycket hog kvalitet.

Bedomningsmodellen innebér att det sammanvégda betyget for respektive ALF-
region &r relativt de 6vriga regionerna i samma delutvérdering och inte kan
sattas i forhallande till bedémningen i utvéarderingen fran 2018.

Tabell 2. Vetenskapsradets beslut om den kliniska forskningens kvalitet
i ALF-regionerna.

ALF-region

Stockholm

Vastra
Gotaland

Skéne

Uppsala

Vasterbotten

Ostergotland

Orebro

Den
vetenskapliga
produktionens
kvalitet

Mycket hog
kvalitet

Mycket hog
kvalitet

God-hog kvalitet

Mycket hog
kvalitet

God-hog kvalitet

God-hdg kvalitet

God-hdg kvalitet

Forskningens
kliniska

betydelse och
samhallsnytta

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

God-hog kvalitet

Mycket hog
kvalitet

God-hog kvalitet

God-hdg kvalitet

God-hdg kvalitet

Forskningens
forutsattningar

God-hog kvalitet

Mycket hog
kvalitet

God-hog kvalitet

God-hdg kvalitet

Mycket hog
kvalitet

God-hdg kvalitet

God-hdg kvalitet
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Sammanfattningsvis kan Vetenskapsradet gladjande konstatera att utvarderingen
visar att svensk klinisk forskning generellt haller hog kvalitet och i flera fall
mycket hog kvalitet, vilket framgar av ett antal goda exempel. Alla ALF-
regioner visar pa styrkor inom olika forskningsomraden och detta aterspeglas
aven i urvalet av publikationer som granskats. Utvérderingen visar &ven att det
finns utrymme for forbattringsatgarder i samtliga ALF-regioner. Se panelernas
delrapporter i appendix for mer information om respektive ALF-regions resultat.

3.2 Sammanvégda resultat fran ett nationellt perspektiv

Samtliga ALF-regioner har tagit intryck av de rekommendationer som panelerna
i den forra utvarderingen gav och har vidtagit atgarder for att utveckla
verksamheten. Ett omrade som forbattrats sedan forra utvarderingen, men dar
fortsatta atgarder behovs, ar att svensk klinisk forskning skulle gynnas av fler
och storre nationella och internationella samarbeten. (Av analyserna av
publikationerna framgar att omfattningen av forskningssamverkan, bade mellan
svenska ALF-regioner och med internationella forskare, varierar stort mellan
amnesomraden och ALF-regioner och inom vissa omraden konkurrerar olika
ALF-regioner snarare an samverkar. Det finns darmed potential att, genom ett
storre fokus pa att utveckla befintliga styrkor i kombination med fler nationella
och internationella samarbeten, ytterligare starka svenska forskargruppers
ledande rykte internationellt och forbéttra de vetenskapliga resultaten i svensk
klinisk forskning.

Svenska kliniska forskare ar dessutom mindre rérliga, bade inom landet och pa
internationell niva, 4n i andra jamforbara lander. Aven om orsakerna till detta
inte ar kartlagda ser Vetenskapsradet allvarligt pa dessa iakttagelser och vi ser
ett behov av langsiktiga satsningar i syfte att 6ka nationellt och internationellt
utbyte och samarbete for att starka svensk klinisk forskning och for att framja
forskarrorlighet mellan olika aktorer.

Expertpanelerna lyfter d&ven denna gang fram Sveriges goda forutsattningar att
bedriva klinisk forskning tack vare var tillgang till olika nationella
infrastrukturer, kvalitetsregister och biobanker. Panelerna konstaterar att Sverige
har ett internationellt beundrat system med nationella kvalitetsregister for
kontinuerlig uppféljning av kvalitet och som aven anvands for klinisk forskning.
Panelerna papekar dock att storre nationell samordning mellan kvalitetsregistren
skulle kunna hoja kvaliteten pa den kliniska forskningen ytterligare. Vidare
konstaterar utvarderingen att det &r positivt att/SciLifel.ab har utvecklats och
etablerats pa fler platser i landet sedan den forra utvéarderingen, men att det
fortfarande finns en del att forbattra for att sakerstéalla att fler forskare far
tillgang till denna viktiga nationella infrastruktur.

Panelerna pekar aven pa problemet med att forskningstid ofta maste prioriteras
bort till forman for vardproduktion, och att manga kliniska forskare och
doktorander har ovéntat lite forskningstid, ibland mindre &n 20 procent av en
heltidstjanst. Det riskerar att leda till att det tar allt for lang tid for kliniska
doktorander att fardigstélla sin avhandling och bli sjalvstandiga forskare.
Dessutom blir integreringen av forskningen i varden eftersatt. Detta &r nagot
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som Vetenskapsradet ocksa har uppmarksammat vid ett flertal tillfallen. Klinisk
forskning i nara samverkan med halso- och sjukvarden &r direkt avgorande for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Om forskning inte prioriteras av halso-
och sjukvarden, pa motsvarande satt som vardproduktion, kommer det att bli
omojligt att uppna 6kad méjlighet for vardens medarbetare att medverka i
forskningsprojekt och kliniska provningar. Istallet for att vara en naturlig och
integrerad verksamhet for att kontinuerligt forbattra och utveckla hélso- och
sjukvarden blir klinisk forskning eftersatt nar regionernas resurser ar begransade,
oavsett om orsaken ar ekonomi, personalbrist, eller andra skél. Att kunna
kombinera Klinisk tjanstgéring med forskning har varit, och kommer &ven
fortsatt att vara, helt avgorande for den svenska halso- och sjukvardens
utveckling. Darfor ser Vetenskapsradet med oro pa denna utveckling.

Sammantaget ser panelerna en tydlig 6kning av ALF-regionernas évergripande
engagemang i forskarutbildningen, &ven om engagemanget och incitamenten for
forskarutbildning av andra yrkeskategorier &n lakare kan utvecklas. Flera ALF-
regioner har skapat incitament for att uppmuntra lakarstudenter att doktorera,
men panelerna noterar att incitament for andra yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden ar mycket farre och detta bor atgardas.

Samtliga ALF-regioner har arbetat for en jamn kdnsférdelning bland personalen
genom aktiv uppfoljning med insatser och atgarder, nar sa behdvts. For de mer
seniora positionerna, som professor, finns det dock fortfarande en obalans
mellan kdnen i hela landet. Panelerna konstaterar att utvecklingen ar positiv,
aven om det kommer att ta tid och eventuellt krdvas ytterligare incitament for att
komma till ratta med denna fraga fullt ut. Nagot som panelerna daremot
rekommenderar att ALF-regionerna fokuserar mer pa, och arbetar vidare med, ar
atgarder for att sakerstalla mangfald i rekrytering av bade forskare och deltagare
i forskningsstudier. Panelerna ser en risk att deltagare i forskningsstudier inte
rekryteras fran alla delar av den svenska befolkningen, vilket riskerar att leda till
att forskningsresultaten inte ar generaliserbara till hela befolkningen.

Awvslutningsvis kan vi konstatera att COVID-19-pandemin har skapat
utmaningar ndr det géller att leverera klinisk forskning, men panelerna
konstaterar gladjande att den icke-COVID-relaterade forskningen snabbt har
aterhamtat sig till nivaerna fére pandemin. ALF-regionerna lyfte ocksa att den
okade flexibiliteten i sattet pa vilket ALF-medel kunde anvéandas under
pandemin varit till hjalp for att underlatta fortsatt forskningsverksamhet. Sverige
har ocksa bidragit med internationellt viktig forskning om COVID-19, delvis pa
grund av styrkorna i svensk Kklinisk forskning, som snabbt stéllde om for att mota
pandemins utmaningar.

3.3 Panelernas sammanvagda bedémningar

Nedan redovisas Gversattningar av panelernas sammanvégda bedémningar av
respektive ALF-region. For fullstdndiga rapporter hanvisas till appendix.
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3.3.1 ALF-region Stockholm

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
Mycket hog kvalitet

ALF-region Stockholm &r den storsta ALF-regionen, sett till ALF-finansiering.
Stockholm fick 27 procent av den totala finansieringen, vilket ledde till att 107
publikationer skulle véljas ut och lamnas in for granskning i denna utvardering.

Granskningen av de inlamnade publikationerna visade mycket hdg kvalitet nar
det géller stringens, betydelse och originalitet. Dessutom anser panelen att denna
ALF-region fortsatter att prestera exceptionellt bra sett till den bibliometriska
profilen och att Stockholm presterar mycket bra i forhallande till nivan pa ALF-
finansieringen.

Analysen av ALF-region Stockholms prestanda visar pa en imponerande styrka
och djup 6ver en rad forskningsomraden. Det finns mycket starka omraden med
exempel inom allménmedicin, kardiologi, kirurgi, pediatrik, reumatologi,
nefrologi och urologi samt translationell forskning inom medicin. Sammantaget
stracker sig ALF-regionens profil fran mycket stark till exceptionellt stark.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Stockholm beddémdes
déarfor vara mycket hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hdg kvalitet

ALF-region Stockholm bedémdes vara en hogt presterande ALF-region med
forsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk forskning,
kopplingen mellan forskning och utbildning, samt fallstudier.

Stockholm &r den storsta ALF-regionen och har en stark forskningskultur och ett
topprankat universitet. Stockholm har erfarenhet av att bedriva hogkvalitativ
klinisk forskning och tillhandahalla andamalsenlig traning i forskningsmetodik.
Det finns starka och aktiva forgreningar till life science-sektorn. ALF-regionens
storlek uppmérksammades av bade ALF-regionen och av panelen som dels en
styrka — avseende bade omfattning av och antal pagaende studier — och dels som
en extra utmaning for regionen avseende kommunikation, och de krav pa
resurser som kravs for implementation. ALF-region Stockholm har en god
integration mellan hélso- och sjukvarden, forskningen och utbildningen.

Med hénsyn till de ALF-medel som &r tillgangliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Stockholm betyget god—hog kvalitet.

Forskningens forutsattningar
God-hdg kvalitet

Panelen noterade att ALF-region Stockholm &r internationellt erkénd for sin
vérldsledande forskningsinfrastruktur. Detta ger inte bara goda mojligheter for
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de egna kliniska forskarna, utan bor ocksa utgora grunden for att ge stod till
ovriga svenska ALF-regioner.

| ALF-rapporten fran 2018 noterade panelen att regionledningen och den
medicinska fakulteten inte samarbetade pa ett effektivt sétt. Vidare noterades
bristande samverkan pa nationell basis. ALF-regionen har varit lyhord for
utvarderingens resultat och rekommendationer 2018 och genomfért betydande
forandringar sedan dess.

Stockholm far den storsta andelen (27 %) av ALF-medlen. Karolinska Institutets
rykte och den ledande forskningsinfrastrukturen fortsatter att satta en hog niva
pa forvantningarna. Under utvarderingen 2022 traffade panelen ett engagerat
team av avdelningschefer och forskningsledare. Samordningen inom ALF-
regionen noterades ha forbéattrats sedan 2018. Panelen noterade dven vissa
forbattringar i det nationella samarbetet. Panelen ansag dock att det finns
ytterligare arbete att gora pa detta omrade och vill uppmuntra Stockholm att
ytterligare fundera 6ver hur detta bast kan atgardas. Tillgangen till
forskningsinfrastrukturen for klinisk forskning inom ALF-regionen ansags
generellt fungera vél av anvandarna. Stockholm har etablerade rutiner for
uppféljning av forskningstid, men panelen kunde konstatera att Stockholm
fortfarande har vissa utmaningar med att sékerstalla att tillracklig tid for
forskning frigors. Den totala tillgangen till handledarstod och tid for forskning ar
jamforbar med andra bra till hogt rankade ALF-regioner, men den nar inte upp
till de béast presterande ALF-regionerna och panelen ansag att det fortfarande
finns utrymme for forbattringar. ALF-regionen har en véletablerad modell for
kliniska forskares karriarutveckling, liknande den man ser i andra bra till hogt
rankade ALF-regioner. De dvergripande incitamenten for att folja ett
forskarkarriarspar liknar ocksd andra ALF-regioner. Aven om Stockholms arbete
med jamstalldhet mellan konen ar bra ansag panelen att detta arbete skulle kunna
utvidgas mot mangfald i allméanhet. ALF-regionen presterar mycket bra nar det
géller internationalisering. Samtidigt som panelen noterade ALF-regionens
utmarkta profil nér det galler dess valrenommerade rykte, byggnader, faciliteter
och akademisk produktion, ansag panelen att ytterligare utveckling behovs for
att ytterligare forbattra forskarutbildningen och karriarmiljon.

Dérfor bedomdes ALF-region Stockholm totalt sett vara av god till hég kvalitet,
aven om panelen vill berémma ALF-regionen for de forbattringar som gjorts
efter 2018 ars utvardering.

3.3.2 ALF-region Vastra Goétaland

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
Mycket hog kvalitet

ALF-region Vastra Gotaland fick 21 procent av ALF-medlen vilket
aterspeglades i de 83 utvalda publikationerna. Dessa behandlade ett brett
spektrum av &mnen och uppvisade mycket hdg kvalitet i observations- och
kohortstudier med framstaende grundlaggande vetenskap och randomiserade
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kontrollerade studier. En robust anvandning av de svenska registren aterspeglas i
den hdga kvaliteten och validiteten hos de vetenskapliga resultaten.

Expertpanelen bedomde att Véstra Gotaland ligger pa en mycket hog niva i
samtliga beddmningskategorier, dvs vetenskaplig kvalitet, klinisk relevans och
bibliometriska indikatorer. Resultaten var ofta internationellt konkurrenskraftiga
och panelen konstaterade att det fanns hogkvalitativ forskning inom en rad
forskningsamnen.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Véstra Gotaland
beddmdes darfor vara mycket hdg.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hog kvalitet

ALF-region Vastra Gotaland bedémdes vara en hogt presterande ALF-region
med férsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk
forskning, kopplingen mellan forskning och utbildning, samt fallstudier.

Tvérvetenskaplig forskning som involverar flera professioner och specialiteter
framjas aktivt och det finns framstaende multidisciplinara forskningscentra i
ALF-regionen. Panelen noterade ett starkt fokus pa patient- och
brukarmedverkan i kliniska studier, exempelvis avseende medverkan i
forsknings- och utvecklingsrad, etiska kommittéer, och i planeringen av kliniska
provningar.

Aven om de inskickade fallstudiernas var mycket intressanta och av hogt
vetenskapligt varde, varderades de nagot lagre avseende klinisk betydelse och
samhallsnytta an flera av fallstudierna fran andra ALF-regioner.

Med hénsyn till de ALF-medel som ér tillgangliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Vastra Gotaland betyget god—hdg kvalitet.

Forskningens forutsattningar
Mycket hog kvalitet

I ALF-rapporten fran 2018 noterade panelen en omfattande tillgang till, och stod
for anvéndning av, forskningsinfrastruktur i ALF-regionen. Panelen noterade
ocksa styrkan i den Gvergripande strategin for att stodja forskare i alla skeden av
karridren och for nyttjandet av allokerad forskningstid.

Véstra Gétaland far 21 procent av ALF-medlen. Under utvarderingen 2022
noterade panelen att ALF-region Véstra Gotaland fortsatt visar en strategisk och
vélorganiserad verksamhet for att stodja klinisk forskning. Panelen noterade
vidare en utmarkt tillgang till forskningsinfrastrukturer, en effektiv modell for
allokering av tid for forskning, en valbyggd modell for karridrmojligheter samt
goda processer for jamstalldhets- och mangfaldsarbete. Sedan den férra
utvarderingen har ALF-regionen vidareutvecklat sin verksamhet, bland annat har
Véstra Gotaland utokat stodet till kliniska forskare genom Gothia Forum,
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etablerat nya SciLifeLab-noder vid Goteborgs universitet, investerat i
registerbaserat stod, samt (vidare)utvecklat samarbeten med Chalmers tekniska
hogskola och industrin inom kliniskt relevanta omraden. ALF-regionen har en
styrningsmodell som &r representativ for verksamhetens olika delar vilket
sékerstéller en omfattande och effektiv gemensam utveckling av strategier for
klinisk forskning.

Aven om panelen identifierade nagra utvecklingsomraden, framfor allt nar det
géller att sakra den avsatta tiden for forskning, ansag panelen att forskningens
forutsattningar generellt sett ar utmérkt och ALF-region Véstra Gotaland
bedémdes darfér vara av mycket hdg kvalitet.

3.3.3 ALF-region Skane

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
God-hdg kvalitet

ALF-region Skane fick 18 procent av den totala finansieringen, vilket ledde till
att 71 publikationer skulle valjas ut och lamnas in fér granskning i denna
utvardering.

Panelen bedémde kvaliteten dverlag som god-hdg kvalitet utifran granskningen
av de 71 inskickade artiklarna fran ALF-region Skane. Dessa artiklar strackte sig
over manga forskningsomraden med de storsta bidragen inom onkologi,
hjartfysiologi, hematologi och cellbiologi. Dessutom aterspeglades betyget god—
hdg kvalitet i de bibliometriska indikatorerna. | linje med detta, och trots en
blygsam relativ minskning av ALF-finansiering fran foregaende period (20
procent) till innevarande period (18,3 procent), forblev de flesta bibliometriska
indikatorerna stabila eller visade en liten forbéattring.

Av de 71 inskickade publikationerna hade néstan alla en "corresponding author"
fran ALF-region Skane och det berdknade genomsnittliga forfattarbidraget per
publikation var hogst av alla sju ALF-regioner.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Skane bedomdes darfor
vara god till hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hdg kvalitet

ALF-region Skane bedomdes vara en hogt presterande ALF-region med
forsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk forskning,
kopplingen mellan forskning och utbildning, samt fallstudier.

Region Skane utmarkte sig genom ett valstrukturerat strategiskt arbete,
utbildningen inom forskningsmetoder i medicin- och halsovetenskapliga
utbildningsprogram, samt en imponerande life science utveckling. ALF-region
Skane uppvisade en formaga att anpassa sig och prova nya losningar, som skulle
kunna skalas upp nationellt, om de visar sig framgangsrika. ALF-region Skane
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presenterade bra fallstudier vilka utgor indikationer pa att klinisk forskning som
utforts i regionen har lett till en viktig klinisk och samhéllelig nytta.

Med hénsyn till de ALF-medel som ér tillgéngliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Skane betyget god-hog kvalitet.

Forskningens forutsattningar
God-hdg kvalitet

| ALF-rapporten fran 2018 konstaterade panelen att samarbetet mellan Lunds
universitet och Region Skane var langvarigt och fungerade utmarkt. Processerna
for att styra och distribuera ALF-resurser visade sig vara transparenta och
funktionella, och infrastrukturen var val utvecklad och tillganglig for kliniska
forskare. ALF-region Skane uppmarksammades ocksa for sin karriarstege som
bestar av sju steg, vilken har fungerat som forebild for andra ALF-regioner i
Sverige. 2018 ars panel kommenterade vidare att konsfordelningen ar jamn for
doktorander och postdoktorer, men noterade att det fanns en tydlig 6vervikt av
méan pa docent- och professorsniva kombinerat med ojamn kénsfordelning for
tilldelning av storre anslag. Skane har dock féljt utvecklingen rérande denna
snedférdelning, vilket 6vertygade panelen om en framtida positiv utveckling.

Skane far 18 procent av ALF-medlen. | utvarderingen under 2022 noterade
panelen aterigen den kollegiala och samarbetsorienterade arbetsmiljon i ALF-
regionen som ett styrkeomrade. Panelen var imponerad av ALF-regionens
engagemang for att 6ka sitt bidrag till nationella samarbeten och dess 6nskan om
att forbéttra integrationen till den nationella SciLifeLab-infrastrukturen. Panelen
noterade ocksa forbattringarna for att sakerstalla tid for forskning och den
positiva utvecklingen i stodstrukturerna for kliniska forskarkarridrer. Dock
kvarstar forandring av konsfordelning pa hogre karriarniva, utnyttjande av
internationella forskningsmojligheter och mangfald, som lyftes fram i 2018 ars
utvardering, som omraden for fortsatt utveckling.

Panelen noterade att ALF-region Skane har betydande styrkor nar det galler stod
for anvandning av och tillgang till forskningsinfrastrukturer, den 6vergripande
strategin for att stodja forskare i alla skeden av deras karridr och samordningen
av verksamheten rérande anvandningen av tilldelad forskningstid. Vissa
svagheter i strategier och strukturer, till exempel att sakerstélla att forskare kan
utnyttja tid som avsatts for forskning, kénshalans, mangfald och
internationalisering, identifierades dock.

Med hénsyn till de framsteg som gjorts sedan den senaste utvérderingen, och
med en beddmning av de forandringar som gjorts jamfort med forandringstakten
i andra ALF-regioner, beddmde panelen ALF-region Skane vara av god till hog
kvalitet. Panelen konstaterar att det &r ett lagre betyg an det som gavs 2018.
Detta ska dock inte tolkas som en negativ utveckling i Skane. Panelen bygger sin
bedémning pa att andra ALF-regioner sedan forra utvarderingsomgangen
utvecklats till motsvarande hdga kvalitetsniva som Skane och dessa ALF-
regioner kunde darmed inte sérskiljas fran varandra.
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Darfor bedomdes ALF-region Skane totalt sett vara av god till hog kvalitet.
3.3.4 ALF-region Uppsala

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
Mycket hog kvalitet

Panelen ansag att ALF-region Uppsalas prestationer var av mycket hog kvalitet,
med hansyn tagen till den vetenskapliga kvaliteten pa de inlamnade
publikationerna, deras kliniska relevans och kvaliteten pa den 6vergripande
publikationsproduktionen.

ALF-region Uppsala utmérker sig i klinisk forskning inom stora
sjukdomsomraden som onkologi och hjart- och karlsjukdomar, i linje med
Uppsalas strategiska mal att prioritera dessa omraden, men dven inom diabetes,
psykisk halsa och infektionssjukdomar. Strategin innefattar utveckling av
nodvandig metodik och infrastruktur. Dessa val aterspeglas val i de
publikationer som presenteras for utvarderingen.

En sarskild styrka med den kliniska forskningen fran Uppsala ligger i att leda
och delta i randomiserade kliniska prévningar som genererar data for
evidensbaserad patientvard och hantering.

Noterbart ar att Uppsala har lagt mindre vikt vid klinisk translationell forskning,
men ALF-regionen stédjer och underlattar framtida translationell och
mekanistisk forskning. Kliniska prover finns tillgangliga via biobank och
SciLifeLab stodjer kliniskt relevant grundforskning. Hypoteser for mekanistisk
forskning genereras genom studier i populationsbaserade kohorter och data
utvunna fran stora register. ALF-region Uppsala anvander de unika register som
finns i Sverige pa ett effektivt satt.

Panelen bedomer att ALF-region Uppsala, i forhallande till sin ALF-
finansiering, bedriver klinisk forskning pa mycket hog niva. Den vetenskapliga
produktionens kvalitet i ALF-region Uppsala bedémdes darfér vara mycket hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
Mycket hog kvalitet

ALF-region Uppsala bedémdes vara en hogt presterande ALF-region med
forsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk forskning
samt kopplingen mellan forskning och utbildning. Uppsala presenterade
dessutom fallstudier av en mycket hog kvalitet som uppvisade nya genomslag i
relation till tidigare ALF-utvdrdering.

Panelen noterade en solid bevisféring for ett ndra samarbete mellan regionen och
universitetet, vilket demonstrerades av strukturer for bade styrning och
implementering. Panelen var sarskilt imponerade av Uppsala starka fokus pa att
arbeta strategiskt med nationella kvalitetsregister, vilka pa ett andamalsenligt
sdtt har anvants for att starka och utveckla forskningen.
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ALF-region Uppsala ansags ha levererat ett enastaende resultat i relation till
tillgdngliga ALF-medel, och tilldelades av panelen darfor betyget mycket hog
kvalitet.

Forskningens forutsattningar
God-hdg kvalitet

ALF-region Uppsala har, trots en i huvudsak decentraliserad beslutsstruktur,
levererat pa strategiska mal genom att sékerstélla 6verenskomna mal och
processer. | ALF-rapporten fran 2018 var panelen kritisk till den bristande
samordningen mellan Region Uppsala, Akademiska sjukhuset och Uppsala
universitet. Beddmningspanelen 2018 noterade olika policyer och prioriteringar
mellan vissa omraden, samt brist pA gemensamma tillvagagangssatt i olika delar
av verksamheten, vilket ansags missgynna forskningskulturen. Panelen ansag
vidare att dessa problem forvarrades av att beslutsfattandet var decentraliserat,
vilket ledde till ett fragmenterat tillvadgagangssatt och svarigheter i att anvanda
resurser strategiskt for att ta itu med problem som bristande utnyttjande av
allokerad forskningstid.

Uppsala far 11 procent av ALF-medlen. | utvarderingen under 2022 kunde
panelen med gladje konstatera att ALF-regionen har gjort ett betydande arbete
for att forbattra de kritiserade omradena, bland annat genom tydliga
overenskommelser och forbattrad samordning mellan de olika intressenterna,
utan att i alltfér hog grad centralisera beslutsfattandet.

Uppsala visar pa god kvalitet inom alla bedémda omraden, och inom vissa
omraden &r de exemplariska, med sarskilda styrkor som forskningsinfrastruktur,
majligheter att studera utomlands och flera ingangar till medicinsk forskning
under en karriér, inklusive ett valutvecklat lakare/forskare-program. Panelen ser
fortfarande problem rérande den begransade tillgangen till forskningstid for
vissa forskare och denna aspekt behéver ytterligare uppmarksamhet. Aven om
karriarvagar ar mycket val genomténkta och stéttande anser panelen att det rader
en relativ brist pa specifika incitament for att engagera personalen i forskning,
vilket var sérskilt utmarkande for de forskare som &r engagerade i klinisk
forskning men inte sjélva tillhor ndgon medicinsk profession. Aven om stor
uppmarksamhet agnas at jamstélldhet, kan andra aspekter av mangfald inom
klinisk forskning tas upp ytterligare, trots att panelen noterade nagra
imponerande specifika initiativ.

Déarfor bedomdes ALF-region Uppsala totalt sett vara av god till hog kvalitet,

aven om panelen vill beromma ALF-regionen for de forbattringar som gjorts
efter 2018 ars utvardering.

3.3.5 ALF-region Vasterbotten

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
God-hog kvalitet
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ALF-region Vésterbotten bedomdes ligga i kategorin god—hdg kvalitet.
Vasterbottens 42 utvalda publikationer fick inte lika hoga podng som
publikationerna fran de flesta andra regioner. Den stora majoriteten av de
utvalda artiklarna bedémdes vara av tillracklig till hog klinisk relevans, liknande
andra regioner, och det fanns nagra publikationer av mycket hog kvalitet
(randomiserade kontrollerade studier av; asymtomatisk aterosklerotisk sjukdom,
urininkontinens och amyloidos).

ALF-region Vasterbotten bedomdes ge ett substantiellt bidrag till kvaliteten pa
den kliniska forskningen i Sverige. Ungefar 9 procent av de kliniska
forskningsartiklarna fran regionen var bland de 10 procent mest citerade
artiklarna nér det galler Gvergripande citeringar. For 36 av de 42 inskickade
artiklarna var korresponderande forfattare fran ALF-regionen. Det berdknade
genomsnittliga forfattarbidraget fran ALF-regionen var 61 procent, vilket ar
hogre an de flesta andra ALF-regioner. Vasterbotten har en lagre andel
internationella samarbeten jamfort med 6vriga ALF-regioner. For de tidskrifter
som hade internationella samarbeten ¢kade andelen av de 10 procent mest
citerade till 12 procent, vilket understryker vikten for ALF-region Véasterbotten
av att uppmuntra samarbeten med vetenskapligt starka grupper utanfér ALF-
regionen och internationellt.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Vasterbotten bedémdes
darfor vara god till hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hdg kvalitet

ALF-region Vasterbotten bedémdes vara en hogt presterande ALF-region med
forsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk forskning,
kopplingen mellan forskning och utbildning, samt fallstudier.

ALF-region Vasterbotten presterar pa den niva som kan forvantas med avseende
pa tilldelade ALF-medel, den regionala kontexten av en geografiskt stor och
glest befolkad region, samt avseende det néra samarbetet mellan de tre
regionerna i den norra sjukvardsregionen.

De geografiska utmaningarna i den har regionen har hanterats pa ett strukturerat
och strategiskt satt. Det finns onekligen flera exempel pa dar dessa utmaningar
har blivit omvandlade till fordelar. Ett framtradande exempel &r samarbetet
mellan forsknings-, utvecklings- och innovationshubben i Sddra Lappland —
Centre for Rural Medicine — och Varldshalsoorganisation (WHO), som har
forbattrat folkhélsan i glesbygd genom anvandning av e-hélsa i glest befolkade
omraden.

ALF-regionen har ett langsiktigt atagande avseende befolkningsbaserad
forskning. Panelen noterar sdrskilt VVasterbotten Intervention Program (VIP),
som engagerar uppskattningsvis 100 priméarvardscenter, och syftar till att
forbattra folkhalsan. Detta genererar unika mojligheter for saval de ursprungliga
fokusomradena inom hjart- och karlsjukdomar, som de nya fokusomradena
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precisionsmedicin och avancerade terapier. Det offentliga atagandet har
forstarkts genom den nya forskningsinfrastrukturen PREDICT. Panelen noterade
att det strategiska anvandandet av dessa investeringar har potential att utvecklas
ytterligare.

ALF-regionen har &nnu inga gemensamma formaliserade strategier, med
agarskap av bade regionen och universitetet. Dessa behdver arbetas fram
samtidigt som det behovs ett system for uppfoljning av utvecklingen.

Med hénsyn till de ALF-medel som ér tillgéngliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Vésterbotten betyget god—hdg kvalitet.

Forskningens forutsattningar
Mycket hdg kvalitet

| ALF-rapporten fran 2018 konstaterade panelen att ALF-region Vasterbottens
geografiska storlek, lage och demografi innebdr utmaningar som inte finns i
andra ALF-regioner. Samtidigt har Vasterbotten unika méjligheter till forskning,
vilket 2018 ars panel ansag att man systematiskt tagit itu med. Da ansag panelen
att ALF-regionen hade utmarkt samordning mellan sjukvarden och den
akademiska sektorn. Sjukhusen utanfér Umed, i Ostersund, Sunderby (Luled)
och Sundsvall, integrerades i den 6vergripande forskningsstrategin och resurser
tilldelades &ven dessa.

Vasterbotten far 11 procent av ALF-medlen. | utvarderingen under 2022
konstaterade panelen aterigen att den kollegiala och samverkande arbetsmiljon i
Vasterbotten, som lett till en stimulerande forskningsmiljo, ar ett styrkeomrade.
Det potentiella hot som ndamndes i 2018 ars utvardering — att de basta forskarna
kan komma att flytta till andra centra och att det kan vara utmanande att locka
internationellt ledande forskare fran andra ALF-regioner till Vasterbotten — har
dessbéttre inte besannats. Det finns en regional ALF-infrastruktur av hog
nationell och internationell relevans, inklusive Biobank Research Unit, en
longitudinell moder-barn-kohort med omfattande insamling av hélsodata och
biologiska prover, bioinformatikstdd, genetik och precisionsmedicin (Genomic
Medicine Sweden och GMC Norr), och Uppsala-Umea Comprehensive Cancer
Consortium. Kliniska prévningar stods av enheten for klinisk prévning. Umea
har ocksa en etablerad nationell nod for SciLifeLab. I likhet med 6vriga ALF-
regioner noterades att internationella forskarutbyten ar pa en ganska lag niva och
darfor skulle en 6kad forskarrorlighet pa postdoktorniva och via sabbatsar pa
professorsniva vara onskvard. Vasterbotten har dock utmarkta incitament for att
uppmuntra detta. Nar det galler jamstalldhets- och mangfaldsfragor hade
konsbalansfragor i allmanhet hanterats val medan andra aspekter av mangfald
har fatt nagot mindre fokus.

Panelen noterade betydande styrkor i ALF-region Véasterbotten nar det galler
stod for anvandning av samt tillgang till forskningsinfrastrukturer och den
Overgripande strategin for att stodja forskare i alla skeden av karridren.
Dessutom &r Vasterbotten nationellt ledande nér det géller samordning av
anvandningen av tilldelad forskningstid. Enkatundersékningarna stédde
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uppfattningen att VVasterbottens regionala samordning och strategi fungerar
effektivt. Endast nagra mindre svagheter identifierades, trots de unika
geografiska utmaningar som ALF-regionen maste hantera.

Déarfor bedomdes ALF-region Vésterbotten totalt sett vara av mycket hog
kvalitet.

3.3.6 ALF-region Ostergétland

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
God-hdg kvalitet

ALF-region Ostergotland ar en av de mindre ALF-regionerna vad galler ALF-
medel och de har lamnat in 31 publikationer for denna utvardering. De
inlamnade publikationerna tackte en bred profil av amnen. Artiklar inom
neurovetenskap var sarskilt starka. Sammantaget var den kliniska relevansen av
de inlamnade artiklarna hog och i niva med de andra ALF-regionerna i samma
kategori.

Den bibliometriska analysen visar att det totala antalet citeringar, efter
fraktionering och féaltnormering, ar lagt i forhallande till ALF-finansieringen,
men de volymoberoende indikatorerna ar jamférbara med andra ALF-regioner i
denna kategori.

Det finns en bred &mnesprofil, bade i de artiklar Ostergétland valt ut for
granskning och i den bibliometriska analysen. Det &r dock en lagre andel av
publikationerna som omfattar internationella samarbeten och
citeringsgenomslaget for Ostergotland var lagre an for dvriga ALF-regioner.
Detta tyder pa att mer fokuserad uppmarksamhet pa nyckelamnen med
internationellt engagemang skulle kunna bidra till att starka den kliniska
forskningen i denna ALF-region och dess genomslag.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Ostergotland bedémdes
déarfor vara god till hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hdg kvalitet

ALF-region Ostergotland bedémdes vara en hogt presterande ALF-region med
forsumbara svagheter avseende strategier och processer for klinisk forskning,
kopplingen mellan forskning och utbildning, samt fallstudier.

ALF-regionens styrkor ar regionens och universitetets transparenta och
gemensamma strategi, samt framstéende arbete med patientmedverkan pa alla
nivaer av den kliniska forskningen.

ALF region Ostergdtland har hog kapacitet och kompetens inom datahantering
och artificiell intelligens. Panelen rekommenderar att ALF-regionen fortsatter
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sina anstrangningar med att tillampa artificiell intelligens i halso- och
sjukvardens dataanalyser.

Med hénsyn till de ALF-medel som ér tillgéngliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Osterg6tland betyget god—hdg kvalitet.

Forskningens forutsattningar
God-hdg kvalitet

| ALF-rapporten fran 2018 konstaterade panelen att det fanns en kollegial och
transparent miljo i Region Ostergdtland och Linkopings universitet och att ALF-
regionen hade ett tillgangligt ledarskap. 2018 ars panel kommenterade ocksa det
fornyade programmet "Student till Docent™ och noterade att det fanns
mojligheter for annan vardpersonal &n lékare att delta i forskning.

I utvarderingen under 2022 noterade panelen aterigen den kollegiala och
samarbetsmassiga arbetsmiljon i ALF-regionen som ett styrkeomrade. Jamfort
med andra ALF-regioner skapar dock den decentraliserade karaktaren hos
ledningsstrukturen, med majoriteten av viktiga beslutsfattande aktiviteter och
styrningsaktiviteter pa avdelningsniva, en potentiell svaghet for mindre
forskningsintensiva avdelningar och skulle kunna forsvara forandringar i
overgripande riktning. Panelen noterade ocksa att starkare nationella och
internationella kopplingar skulle vara till nytta for att stodja forskningen i ALF-
regionen och for att bygga kapacitet. Nar det galler jamstalldhets- och
mangfaldsfragor har ALF-regionen behandlat kénshalansfragor medan det har
varit relativt lite fokus pa andra aspekter av mangfald.

Panelen noterade att det finns betydande styrkor nar det galler stod for
anvandning av samt tillgang till forskningsinfrastrukturer och nar det galler den
overgripande strategin for att stodja forskare. Det pagar ett bra arbete med att
frdmja doktorandutbildningar tidigt i lakarkarridren och ALF-regionen har ett
lakare/forskare-program dér syftet &r att studenterna ska disputera innan klinisk
specialisering pabarjas. | likhet med andra ALF-regioner har en del doktorander
svart att fa tid till forskning. Vissa brister i att utnyttja de tillgangliga resurserna
pa bésta satt identifierades.

Darfor bedéomdes ALF region Ostergétland totalt sett vara av god till hog
kvalitet.

3.3.7 ALF-region Orebro

Den vetenskapliga produktionens kvalitet
God-hdg kvalitet

Som en av de nyare och mindre ALF-regionerna bedémdes Orebro bedriva
forskning av god—hdg kvalitet. Panelen fann att de inldmnade artiklarna innehdll
god och Kliniskt mycket relevant forskning. Féljaktligen anségs Orebro vara en
ALF-region med starkt fokus pa kliniskt tillampbar forskning. Det noterades
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ocksa att det fanns ett brett spektrum av amnen i de inlamnade artiklarna, av
vilka nagra var av mycket hog kvalitet.

Utvérderingspanelen erkdnner utmaningen for denna minsta ALF-region att
matcha de andra ALF-regionerna i manga avseenden. Panelen rekommenderar
dock att Orebro bor fokusera urval av publikationer dar forskningen i huvudsak
bedrivits inom ALF-regionen med huvudforfattare fran ALF-region Orebro och
med en hogre grad av regionalt forfattarbidrag. (Orebro bor 6vervaga
hogkvalitativa publikationer fran det pediatriska forskningsomrédet.

Den vetenskapliga produktionens kvalitet i ALF-region Orebro bedomdes darfor
vara god till hog.

Forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta
God-hdg kvalitet

ALF-region Orebro bedémdes vara en ALF-region med bade styrkor och
svagheter avseende strategier och processer for implementering av klinisk
forskning, kopplingen mellan forskning och utbildning, samt inskickade
fallstudier.

Panelen var sarskilt imponerad av resultatet av studentutvarderingen av Orebro
universitetsutbildning i medicin- och halsovetenskap. Panelen konstaterade att
ALF-region Orebro har fordelen av att ha ett representativt urval av hela den
svenska befolkningen i regionen och att Orebro har utnyttjat detta for att
forbéttra sin potential som samarbetspartner i forskning om folksjukdomar. Trots
att omfattningen av den kliniska forskningen stadigt véxer i regionen, kan
strategier, strukturer och planer for att skapa ett genomslag i hélso- och
sjukvarden och for folkhélsan fortfarande forbattras: Det noterades dock att
ALF-region Orebro har erhallit ALF-medel for en kortare period &n andra ALF-
regioner och att de féljaktligen haft mindre tid pa sig att utveckla och utvardera
sina strategier och angreppssatt.

Med hénsyn till de ALF-medel som ér tillgangliga for ALF-regionen, tilldelades
ALF-region Orebro betyget god-hog kvalitet.

Forskningens forutsattningar
God-hdg kvalitet

Under utvarderingen 2018 konstaterade panelen att forskningsinfrastrukturer for
klinisk forskning i ALF-region Orebro var i ett relativt tidigt utvecklingsskede.
Sedan 2018 har ytterligare utveckling i viss man hammats av COVID-19-
pandemin, men en viss utbyggnad av forskningsinfrastrukturen har skett.

Jamfort med vissa andra ALF-regioner, saknade sjalvutvarderingsrapporten fran
2022 specifika detaljer om tillgangliga forskningsinfrastrukturer och
forskningsmiljon inom ALF-regionen, dven om panelen kunde komplettera
rapporten med information som erhdlls under utfragningen for att komma fram
till ett samlat betyg. Aven om stodet till forskare i allménhet anségs rimligt,
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sérskilt for de tidiga stadierna av forskarutbildningen, tycker panelen att/ALF-
regionen saknar uttalade ambitioner pa en 6vergripande niva och Orebro
behéver en tydligare strategi for utveckling: Ett potentiellt tillvagagangssatt kan
till exempel vara att fortsatta utveckla styrkeomraden som Al och robotik.
Jamfort med vissa andra ALF-regioner ansags ocksa omfattningen av forandring
sedan 2018 ars utvardering vara relativt liten, d&ven om panelen noterade att
ALF-regionens tilldelas ett lagre belopp av ALF-medlen &n andra ALF-regioner.

Sammantaget ansag darfor panelen att betyget for forskningsinfrastruktur i
Orebro var god till hog kvalitet.
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4 Utvarderingens genomforande - metodik

4.1 Utvardering av den vetenskapliga produktionens
kvalitet — panel 1

4.1.1 Utgangspunkter

Utgangspunkterna for utvarderingen av den vetenskapliga produktionens kvalitet
har formulerats av nationella styrgruppen for ALF. | enlighet med dessa ska en
internationell expertpanel bedéma den dvergripande kvaliteten och omfattningen
av den vetenskapliga produktionen samt den vetenskapliga profilen avseende
klinisk relevans och kvalitet for ALF-regionerna.

Bedomningen av den dvergripande kvaliteten och omfattningen av den
vetenskapliga produktionen ska, i enlighet med styrgruppens utgangspunkter,
baseras pa bibliometriska analyser medan den vetenskapliga profilen avseende
klinisk relevans och kvalitet ska bedémas genom sakkunniggranskning av ett
representativt urval av respektive regions vetenskapliga publikationer. Panelen
har aven haft en bakgrundsrapport till hjalp, for att fa en forstaelse for den
nationella och regionala kontexten. Bakgrundsrapporten har tagits fram
gemensamt for bade ALF-panel 1, 2 och 3. Bakgrundsrapporten baseras pa
offentlig statistik samt underlag fran ALF-regionerna.

Panelens uppdrag ar att géra en sammanvégd bedémning av ALF-regionerna
och placera dem i en av tre kategorier (undermalig kvalitet, god—hog kvalitet,
eller mycket hog kvalitet).

Panelen har haft tillgang till féljande dokument i utvérderingen:

» Utvarderingskriterier ALF panel 1 (Dnr: 3.2-2020-00178)

 Instruktioner till granskare ALF panel 1 (Dnr: 3.2-2020-00179)

 Instruktioner till panel 1 (Dnr: 3.2-2020-00179)

» Bibliometriskt underlag ALF panel 1 (Dnr: 3.2-2020-00179)

» ALF-regionernas urval av publikationer och beskrivning av urvalsprocess
(forteckning dver publikationerna + beskrivning, Dnr. 3.2-2020-00179)

« En bakgrundsrapport (ingar ej i bedomningen) (Background report — ALF
Evaluation 2022, Dnr: 3.2-2020-00178)

Dessa dokument finns att ta del av fran diariet hos Vetenskapsradet.

4.1.2 Expertpanelen och externa granskare

Utvérderingen har genomforts av en internationell expertpanel och externa
granskare utsedda av Vetenskapsradet, efter nomineringar fran ALF-regionerna,
fran radd och kommittéer inom Vetenskapsradet samt fran projektgruppen. For
sammanséttningen av panelmedlemmar och externa granskare har féljande
kriterier beaktats: erfarenheter av utvarderingsarbete, representation av manga
forskningsdicipliner, jamn kénsférdelning, samt geografisk spridning.



Professor Keith Fox utsags till ordforande for panelen med totalt tio
internationellt erkdanda experter inom relevanta forskningsomraden (tabell 3).
Sex av panelmedlemmarna, inklusive ordférande, ingick i den tidigare ALF
panel 1-utvarderingen, for att sékerstélla konsekvens i panelens bedémningar.
For sakkunniggranskningen av publikationer rekryterades ytterligare 45
internationella externa granskare.

Panelledamdterna och de externa granskarna har informerats om
Vetenskapsradets javspolicy och intygat att ingen javsituation foreligger.

Tabell 3. Expertpanelen - ALF panel 1

Namn

Keith Fox
(ordférande)

Peter Tyrer

Per Ole lversen

Jan Frystyk

Per Bakke

Gerd Burmester

Helle Praetorius @hrwald

Mary O’Brien

Tone Tgnjum

Inga Zerr

Karin Rose Sipido

Organisation

The University of
Edinburgh

Imperial College London
University of Oslo

Odense University Hospital
University of Bergen
Charité University Hospital
Aarhus University

The Royal Marsden NHS
Foundation Trust

University of Oslo

University Medicine
Goettingen

The Katholieke Universiteit
Leuven

Land

Storbritannien

Storbritannien
Norge
Danmark
Norge
Tyskland
Danmark

Storbritannien

Norge

Tyskland

Belgien

4.1.3 Beddomningskriterier

Varje ALF-region har bedomts pa tva komponenter; den vetenskapliga
produktionens dvergripande kvalitet och omfattning samt den vetenskapliga
profilen avseende klinisk relevans och kvalitet. Panelen har vagt samman

underlaget avseende den vetenskapliga produktionens évergripande kvalitet och
omfattning (50 procent av betyget) samt den vetenskapliga profilen avseende
klinisk relevans och kvalitet (50 procent av betyget). Bedémningen har
kompletterats med ett strukturerat skriftligt utlatande betraffande hur panelen
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uppfattar styrkor och svagheter i den kliniska forskningen i respektive ALF-
region under den aktuella perioden, samt relaterat till tidigare utvardering som
jamforelse for att beddma utvecklingen under perioden.

Nedan foljer en beskrivning av hur de tva komponenterna har bedémts.

Den vetenskapliga profilen avseende klinisk relevans och kvalitet

Panelens beddmning av ALF-regionernas vetenskapliga profil avseende klinisk
relevans och kvalitet baseras pa sakkunniggranskning av ett urval av
toppublikationer.

ALF-regionerna ombads att gora ett urval av sina basta publikationer fran
tidsperioden 2016 till 2020. Totalt inkluderades 390 publikationer i
utvarderingen, motsvarande omkring en procent av alla vetenskapliga
publikationer inom klinisk forskning som publicerades av regionerna under
samma tidsperiod. Varje ALF-regions andel av dessa totalt 390 publikationer
motsvarar dess andel av den totala ALF-finansieringen for forskning for ar
2017-2020 (tabell 4). Regionerna fick ta del av panelens bedémningskriterier for
att underlatta urvalet av publikationer och sista dag att lamna in var 3 juni 2022.

ALF-regionerna ombads ocksa att skicka in en beskrivning av processen for
urvalet av publikationer till panelen. Beskrivningen var endast avsedd att
forklara urvalsprocessen och inte @mnad for att paverka bedomningen/betyget.
Panelen hade dock méjlighet att ge konstruktiv aterkoppling till ALF-regionerna
om urvalsprocessen.

Tabell 4. ALF-regionerna, deras andel av ALF-medel for klinisk
forskning samt antal publikationer utvalda fran varje ALF-region.

ALF-region Andel ALF-medel  Antal
2017-2020 (%) publikationer

Stockholm 27 107
Vastra Gotaland 21 83
Skéne 18 71
Uppsala 11 44
Vasterbotten 11 43
Ostergétland 8 31

Orebro 3 12
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Den vetenskapliga produktionens 6vergripande kvalitet och omfattning

Beddmningen av den vetenskapliga produktionens évergripande kvalitet och
omfattning baseras pa bibliometriska analyser av vetenskapliga publikationer
fran aren 2016 till 2020, vilka sammanstallts till en bibliometrisk rapport av
Vetenskapsradet. Statistiken ar baserad pa data fran Web of Science (Clarivate
Analytics), i enlighet med principerna for datafangst som beslutats av den
nationella styrgruppen for ALF (Utvérdering av forskningens kvalitet i ALF-
regionerna, webbplats: Vetenskapsradet). Infor bedomningarna instruerades
panelen att 6vervaga foljande indikatorer:

» Antal publikationer

» Antal citeringar och hogt citerade publikationer

* Medelcitering och andel hogciterade publikationer

«  Underlag fran tidigare utvarderingsperiod (2012-2015)

Alla volymsindikatorer ska beaktas i relation till ALF-regionens storlek, sett till
andel tilldelade ALF-medel under 2017-2020. Statistik Over samarbets- och
amnesprofiler fanns ocksa inkluderad som bakgrundsinformation, men ingick
inte i beddmningarna.

4.1.4 BedOmningsprocess

Granskningen av de 390 publikationerna utfordes av panelmedlemmarna och de
externa granskarna. Varje publikation bedémdes av tre experter inom
publikationens omrade. Granskarna fick i uppdrag att bedéma och betygsatta
publikationerna pa tva bedémningskriterier; vetenskaplig kvalitet och klinisk
relevans. FOr de publikationer dar de tre beddmarna visade skillnader i betyg,
gjordes ytterligare bedémningar av medlemmarna i expertpanelen.

Bedomningarna av publikationerna, sammanstéllda for varje region, och den
bibliometriska rapporten distribuerades till panelen i bérjan av oktober. Ett
panelmate holls i Stockholm den 25-26 oktober 2022. Under detta mote
diskuterades bedomningsresultaten, ALF-regionerna delades in i
betygskategorier och ett utkast till panelrapporten skrevs.

Panelmedlemmarna ansvarar gemensamt for slutbeddmningen och
panelrapporten. Diskussionerna och skrivprocessen leddes av ordféranden och
vagleddes av representanter for Vetenskapsradet.

Panelrapporten i appendix ger forklaringar till kategoriseringarna och lyfter de
ALF-regioner som utmarker sig kvalitetsmassigt. Dessutom beskriver panelen
styrkor och svagheter samt ger rekommendationer for forbattringar for alla
regioner.


https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/utvardering-av-forskningens-kvalitet-i-alf-regionerna.html#Modellforresursfordelning
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4.2 Utvardering av forskningens kliniska betydelse och
samhéllsnytta — panel 2

4.2.1 Utgangspunkter

Utgangspunkterna for utvarderingen av forskningens kliniska betydelse och
samhéllsnytta har formulerats av nationella styrgruppen for ALF. Utvarderingen
ska utmynna in en betygssattning av de olika ALF-regionerna pa en tregradig
skala (undermalig kvalitet, god—hog kvalitet, eller mycket hog kvalitet), att
identifiera intressanta exempel, samt att bidra till ett larande mellan ALF-
regioner.

I enlighet med riktlinjer fran den nationella styrgruppen for ALF, har
utvarderingen genomforts av en panel bestdende av experter. Panelen har baserat
sin bedomning pa en sjalvvardering som utforts av ALF-regionerna.
Sjalvvarderingen har kompletterats av en hearing, dar panelen har haft
mojligheten att stalla kompletterande fragor. Panelen har dven haft till sin hjélp
en bakgrundsrapport, for att fa en forstaelse for den nationella och regionala
kontexten. Bakgrundsrapporten har tagits fram gemensamt for bade ALF-panel
1, 2 och 3. Bakgrundsrapporten baseras pa offentlig statistik samt underlag fran
ALF-regionerna. Till sin hjalp har panelen dven haft en handbok som forklarar
de olika momenten i utvarderingen.

Panelen har haft tillgang till féljande dokument:

«  Sjalvutvarderingar inklusive fallstudier fran de sju ALF-regionerna (Dnr:
3.2-2020-00180)

» Hearings med ALF-regionerna (digitala méten)

« En bakgrundsrapport (ingar ej i bedomningen) (Background report — ALF
Evaluation 2022, Dnr: 3.2-2020-00178)

» Enhandbok for expertpanelen (Expert panel Handbook — Terms of
Reference ALF panel 2: The Evaluation of clinical Significance and Societal
Impact of Clinical Research, Dnr: 3.2-2020-00180)

Dessa dokument finns att ta del av fran diariet hos Vetenskapsradet.

4.2.2 Expertpanelen

Utvérderingen har genomforts av en internationell expertpanel. Expertpanelen &r
utsedd av Vetenskapsradet och ALF-regionerna har givits mojlighet att inkomma
med nomineringar. Panelens ledamater har rekryterats med syfte att fa en jamn
fordelning mellan aktiva forskare och personer som pa ett eller annat satt arbetar
praktiskt med forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta. Panelen &r
dven sammansatt for att fa en jamn fordelning med avseende pa kon,
kompetenser och geografisk hemvist. Tva av panelmedlemmarna ingick i den
tidigare ALF panel 2-utvarderingen, for att sdkerstalla konsekvens i panelens
beddmningar.

Vid rekryteringen har Vetenskapsradet javspolicy foljts, och alla ledaméter har
uppmarksammats pa och erhallit javspolicyn. Alla panelmedlemmar har intygat
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att ingen jévsituation foreligger. Expertpanelen for ALF 2 presenteras i tabell 5

nedan.

Tabell 5. Expertpanelen - ALF panel 2

Namn Organisation
Jouni Jaakkola University of Oulu
(ordférande)

Avril Drummond University of Nottingham
(vice ordférande)

Karolina Antonov De forskande
lakemedelsforetagen (LIF)

Cau Grau Aarhus University

Kare Birger Hagen  Norwegian Institute of

Public Health

lan Viney Medical Research Council
(MRC)

Kirsi Virtanen University of Turku

Land

Finland

Storbritannien

Sverige

Danmark

Norge

Storbritannien

Finland

4.2.3 Bedomningskriterier

Bedomningen bestar av fyra omraden och fem bedémningskriterier (mal), se

tabell 6.
Tabell 6. ALF 2 utvarderingens omraden och bedémningskriterier
(mal)
Omrade Mal
1.2. Klinisk forskning och dess 1.1 ALF-regionen arbetar med klinisk
paverkan for folkhélsan och hélso- och forskning pa ett strategiskt,
sjukvarden strukturerat och planerat sétt for att
paverka folkhalsan och halso- och
sjukvarden

1.2 ALF-regionen har lampliga och
tillrackliga processer och strategier for
att halla den kliniska praktiken i linje
med aktuellt forsknings- och
kunskapslage
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Omréde Mal

2. Klinisk forskning och utbildning 2.1 ALF-regionens kliniska forskning
ar en integrerad del av utbildningen av
hélso- och sjukvardspersonalen

3. Innovation och life science 3.1 ALF-regionen arbetar med
innovation och life science-utveckling
pa ett strategiskt, strukturerat och
planerat sétt

4. Fallstudier 4.1 ALF-regionen kan uppvisa
exempel pa hur deras Kliniska
forskning har haft klinisk betydelse
och/eller varit till nytta for samhallet

De tre forsta omradena avser hur ALF-regionerna har arbetat strategiskt och
praktiskt med att skapa forutsattningar for att deras kliniska forskning ska leda
till klinisk betydelse och samhéllsnytta. De tre omradena &r

«  Klinisk forskning och dess genomslag for sjukvarden och folkhalsan
+  klinisk forskning och utbildning
 innovation och life science.

Det fjarde omradet for utvarderingen avser fallstudier av klinisk forskning,
utford av forskare i ALF-regionen, som har resulterat i klinisk betydelse
och/eller samhéllsnytta. Utvarderingen bestar darmed bade av en utvérdering av
forutsattningar for och exempel pa klinisk forskning som har fatt en klinisk
betydelse och/eller samhallsnytta. (Instruktionerna till bade panelen och till
ALF-regionerna har enbart varit pa engelska, varpa tabellen ovan med
utvarderingens omraden och mal har dversatts till svenska fran engelska.)

Nedan féljer en beskrivning av hur de fyra omradena har bedémts.

Omrade 1: Klinisk forskning och dess genomslag for sjukvarden och
folkhalsan

Detta omrade bestar av tva bedomningskriterier. Det forsta kriteriet omfattar en
bedémning av om ALF-regionerna arbetar pa ett strategiskt, strukturerat och
planerat sétt avseende klinisk forskning for att fa en paverkan pa sjukvarden och
folkhélsan. Detta kriterium tacker dven in hur ALF-regionerna arbetar
6vergripande och strategiskt med bland annat att identifiera och prioritera
forsknings- och kunskapsluckor, att sprida forskningsresultat till
sjukvardspersonalen samt att folja upp och utvardera sitt eget strategiska arbete.
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Det andra kriteriet omfattar en bedémning av om ALF-regionerna har strategier
och arbetssatt som ar anpassade och ar tillrackliga for att halla den kliniska
praktiken uppdaterad i enlighet med aktuell forskning och vedertagna
arbetsmetoder. Detta inkluderar hur ALF-regionerna arbetar med att fasa in och
ut behandlingsmetoder, samt hur implementeringen av nya metoder foljs upp
och utvérderas.

Omrade 2: Klinisk forskning och utbildning

Det andra omradet omfattar en bedémning av om klinisk forskning ar en
integrerad del av ALF-regionernas utbildning av sjukvardspersonal. Detta
omrade omfattar bland annat om och hur studenter tranas i att kritisk granska
och ta till sig forskningsresultat inom klinisk forskning, samt hur studenter
engageras att medverka i forskningsprojekt.

Omréade 3: Innovation och life science

Det tredje omradet omfattar en beddmning av om ALF-regionerna arbetar pa ett
strategiskt, strukturerat och planerat sétt avseende innovation och life science.
Detta omrade omfattar bland annat om ALF-regionen har en strategi for
utveckling av life science-omradet, vilka aktorer som &r involverade i arbetet
och vilka aktorer som ALF-regionerna samarbetar med, samt hur arbetet har
foljts upp och utvarderats.

Omréade 4: Fallstudier

Det fjarde och sista omradet avser en beddmning av om ALF-regionerna kan
presentera exempel pa hur deras kliniska forskning har resulterat i klinisk
betydelse och/eller samhéllsnytta.

Samtliga ALF-regioner har blivit ombedda att presentera tre fallstudier vardera.
Beddmningen avser darmed om ALF-regionerna har mdjlighet att presentera tre
fallstudier. Detta innebér att utvarderingen endast kan bedéma om ALF-
regionerna kan presentera tre fallstudier om hur deras forskning lett till klinisk
nytta och/eller samhallsnytta, och inte huruvida ALF-regionernas kliniska
forskning 6verlag har haft en klinisk betydelse och/eller en samhallsnytta.

Av central betydelse for bedomningen av fallstudierna &r att kunna visa pa att
forskningen har gjort ett genomslag utanfér akademin (eng. impact beyond
academia). Genomslag (eller impact) avser i detta fall en dokumenterad effekt
for sjukvarden (exempelvis en ny metod for diagnos och/eller
behandlingsmetod), eller for samhallet (exempelvis forbattrad folkhélsa eller
minskade kostnader for samhéllet). En viktig del i bedémningen &r om dessa
effekter har dokumenterats och kan bevisas. Klinisk forskning som enbart har en
potentiell klinisk betydelse och/eller samhéllsnytta, utgor inte ett bevis pa att
forskningen har haft ett genomslag utanfér akademin.

4.2.4 Beddmningsprocess

Utvarderingen bestar av en bedémning av ALF-regionernas sjalvutvéarderingar
som kompletterats med en hearing med representanter fran respektive ALF-
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region. Sjalvutvarderingen skickades ut till ALF-regionerna i december 2021
och sista dag att svara pa sjalvutvarderingen var den 3 juni 2022,

Expertpanelens bedomningsprocess har bestatt av fyra steg. | steg ett laste varje
expert i panelen igenom sjalvutvarderingarna och gjorde en forsta individuell
bedémning av respektive ALF-region. | steg tva traffades panelen i Stockholm
for att gora en preliminar gemensam bedémning. Under detta mote diskuterade
ledamdterna &ven beddmningskriterierna och hur olika moment skulle bedémas,
samt hur ledamoterna skulle kalibrera sina individuella betyg.

Det tredje steget bestod av att panelen hade en hearing med maximalt tio
representanter fran respektive ALF-region. Syftet med hearingarna var att ge
panelen mojlighet att stalla kompletterande fragor om sadant som panelen
onskade fa fortydligat. ALF-regionerna valde sjélva vilka som skulle medverka
fran deras sida. De valda representanterna skulle vara vél insatta i och kunna
svara pa fragor om de skriftliga svaren i sjalvvarderingen och fallstudierna. Det
var ocksa viktigt att de valda personerna representerade ledningsniva inom ALF-
regionens strategiska planering av klinisk forskning och det gemensamma
ledningsorganet for ALF. Vidare var det 6nskvart att de hade erfarenhet av
arbetet med att halla klinisk praxis i linje med vetenskaplig evidens, klinisk
forskning och utbildning samt innovation och life science. Hearing var
schemalagd till tva timmar per ALF-region, och varje ALF-region hade fatt till
uppgift att presentera ett eller flera goda exempel, varefter panelen stéllde fragor
uppdelat pa utvéarderingens fyra omraden. Hearingarna genomfordes via
videomoten under perioden 18-20 oktober 2022.

Det fjarde och sista steget i beddmningsprocessen var att panelen gjorde en sista
sammanvagd beddmning. Det mest centrala i denna bedémning var att
kategorisera ALF-regionerna i nagon av kategorierna undermalig, god—hdg eller
mycket hog kvalitet, i enlighet med den nationella styrgruppens riktlinjer, men
ocksa att lyfta goda och intressanta exempel som alla ALF-regioner kan lara av.

Panelens diskussioner och éverldaggningar leddes av dess ordférande.
Vetenskapsradets arbetsgrupp har varit narvarande under panelens
Overldaggningar, men inte medverkat i panelens beddmning. Expertpanelen &r
gemensamt ansvariga for sin slutliga bedémning. | panelrapporten (se appendix)
framgar panelens motiveringar till kategoriseringarna.
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4.3 Utvardering av forskningens forutsattningar — panel 3

4.3.1 Utgangspunkter

Utgangspunkterna for utvarderingen av forutsattningarna for klinisk forskning
har formulerats av den nationella ALF-styrgruppen. | enlighet med dessa ska
utvarderingen genomforas av en panel av internationella experter och baseras pa
bedémning av olika data, inklusive sjalvutvarderingar, enkatundersékning och
utfragningar.

Det 6vergripande malet ar att hoja kvaliteten pa den kliniska forskningen.
Panelens uppdrag &r att géra en balanserad bedémning av kvaliteten pa
forutsattningarna for klinisk forskning i ALF-regionerna och gruppera dem i en
av tre kategorier (undermalig kvalitet, god—hdg kvalitet eller mycket hdg
kvalitet).

Enligt de utgangspunkter som den nationella ALF-styrgruppen formulerat ska
forutsattningarna for klinisk forskning utvarderas med hénsyn till kritiska
forskningsforutsattningar for att starka den kliniska forskningen.
Vetenskapsradet har, i enlighet med den nationella ALF-styrgruppens
utgangspunkter, fokuserat pa foljande kritiska forskningsforutsattningar, sa
kallade komponenter”, for att utvardera kvaliteten pa forutsdttningarna for
klinisk forskning:

» Forskningsinfrastruktur

» Tid till forskning

» Karridrutveckling for kliniska forskare
» Incitament for klinisk forskning

Inledningsvis fanns en ambition att forskningsmedel for klinisk forskning ocksa
skulle inga som en utvarderingskomponent. Eftersom det i dagsléaget inte finns
nagra bra metoder for att fa fram jamforbar ekonomisk statistik fran regionerna
och universiteten i ALF-regionerna lamnades ekonomisk information endast
som bakgrundsinformation i denna utvérdering.

Panelen har baserat sin bedomning pa en sjéalvvardering som utforts av ALF-
regionerna. Sjalvvarderingen har kompletterats av en hearing, dar panelen har
haft mojligheten att stalla kompletterande fragor. Panelen har aven haft till sin
hjélp en bakgrundsrapport, for att fa en forstaelse for den nationella och
regionala kontexten. Bakgrundsrapporten har tagits fram gemensamt for bade
ALF-panel 1, 2 och 3. Bakgrundsrapporten baseras pa offentlig statistik samt
underlag fran ALF-regionerna.

Panelen har haft tillgang till foljande dokument:

«  Sjalvutvarderingar fran de sju ALF-regionerna (Dnr: 3.2-2020-00181)

» Sammanstéllning av enkaét till kliniska forskare och kliniska doktorander
(Dnr: 3.2-2020-00181)

» Forteckning dver storre forskningsinfrastrukturer i respektive ALF-region
(RI-list, Dnr: 3.2-2020-00181)

» Hearings med ALF-regionerna (digitala méten)
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+  En bakgrundsrapport (ingar ej i beddmningen) (Background report — ALF
Evaluation 2022, Dnr: 3.2-2020-00178)

* Instruktioner till panelen (Instruction for the pre-evaluation, Dnr: 3.2-2020-
00181)

Dessa dokument finns att ta del av fran diariet hos Vetenskapsradet.

4.3.2 Expertpanelen och externa granskare

Utvérderingen har genomforts av en internationell expertpanel utsedd av
Vetenskapsradet efter nomineringar fran ALF-regionerna. Panelen bestar av sex
ledamater (se tabell 7), med mangarig erfarenhet av att leda och organisera
klinisk forskning och forskarutbildning. Medlemmarnas profilomraden ar
kunskap om organisation, ledarskap, finansiering av forskning, prioritering av
forskning, meritsystem, forskarutbildning och praktik, mentorskap,
forskningsinfrastruktur och kvalitetssakringsstrukturer. Halften av
panelmedlemmarna ingick &ven i den tidigare ALF panel 3-utvarderingen, for att
sékerstélla konsekvens i panelens bedémningar.

Panelen ar aven sammansatt for att fa en jamn fordelning med avseende pa kon,
kompetenser och geografisk hemvist.

Vid rekryteringen har Vetenskapsradet javspolicy foljts, och alla ledamater har
uppmarksammats pa och erhallit javspolicyn. Alla panelmedlemmar har intygat
att ingen jévsituation foreligger.

Tabell 7. Expertpanelen - ALF panel 3

Namn Organisation Land

lan Hall University of Nottingham Storbritannien

(ordférande)

Janna Saarela University of Oslo Norge

Rien de Vos Amsterdam Medical Centre  Nederlanderna

Taina Pihlajaniemi University of Oulu Finland

Rupert Beale Francis Crick Institute/ Storbritannien
UCL

Sirpa Jalkanen University of Turku Finland

4.3.3 Bedomningskriterier

Tabellen nedan visar strukturen for sjalvutvarderingen avseende de fyra
komponenter som ingar i utvarderingen. Varje komponent beskrivs genom att
omfattningen och malen for ett framgangsrikt genomférande i ALF-regionerna
definieras. Malen for varje forutsattning utgor saledes bedémningskriterierna for
hur forutsattningarna ska utvarderas.
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Tabell 8. Forutsattningarna for klinisk forskning i ALF-regionerna
som ska utvarderas

Komponent/
Forutsattning

1. Tillgang till
forsknings-
infrastruktur

2. Tid till
forskning

Omfattning

I vilken
utstrackning
ALF-regionen
sékerstéller att
kliniska
forskare har
tillgang till
nodvandig
forskningsinfra
struktur (RI)
for att
mojliggora
klinisk
forskning av
hogsta kvalitet.

I vilken
utstrackning
ALF-regionen
sakerstaller att
kliniska
forskare har
tilldelats
tillrackligt med
tid for att utfora
klinisk
forskning av
hogsta kvalitet
vid sidan av sitt

Mal

1.1 ALF-regionen har tagit fram
strategier for att sakra kort- och
langsiktig tillganglighet till relevant
och nddvandig RI for klinisk
forskning.

1.2 ALF-regionen har samordnat
lamplig forvaltning och underhall av
RI och tillnandahaller stodfunktioner
och kvalitetssékringsprocedurer for att
mojliggora korrekt anvandning av Rl
for klinisk forskning.

1.3 ALF-regionen har implementerat
strategier for att prioritera, samordna
och sékra kort- och langsiktig
finansiering av RI inklusive
transparenta och kostnadseffektiva
anvandaravgifter.

1.4 ALF-regionen har pagaende
samarbeten med andra svenska
universitet och regioner for att sékra
tillgangen till stérre och dyrare Rl
(state-of-the-art) med lamplig
kompetens.

1.5 ALF-regionen uppmuntrar och
stoder aktivt sina kliniska forskare att
anvanda stora nationella RI, sdsom
SciLifeLab, ESS och MAX IV.

2.1 Vardorganisationen har
nodvandiga resurser och personal for
att sakerstalla att klinisk forskning och
klinisk forskarutbildning kan bedrivas
vid sidan av det kliniska arbetet.

2.2 ALF-regionen har mgjliggjort en
akademisk karridr vid sidan av kliniskt
arbete i samverkan mellan halso- och
sjukvarden och medicinska fakulteten
for att sékerstélla tid for forskning,
vilket innefattar kombinerade tjanster
och/eller olika typer av gemensamma
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Komponent/
Forutsattning

3. Karriarut-
veckling for
kliniska
forskare

4. Incitament
for klinisk
forskning i
ALF-regionen

Omfattning

kliniska arbete
och att tilldelad
tid kan
anvandas enligt
plan.

I vilken
utstrackning
ALF-regionen
har etablerat
karridrutveck-
lingsmodeller
som gor det
mojligt for
kliniska
forskare inom
alla vardprofes-
sioner att gora
en klinisk
forskarkarriar.

I vilken
utstrackning
ALF-regionen
har
implementerat
incitaments-
strukturer for
att integrera
klinisk
forskning i hela
vardorganisa-
tionen.

tjanster for klinisk forskning med
Kliniskt arbete.

3.1 ALF-regionen har viletablerade
modeller for kliniska forskares
karridrutveckling i samverkan mellan
sjukvarden och medicinska fakulteten.

3.2 ALF-regionen har en modell for att
uppmuntra, méjliggora och stodja
kliniska forskares
mobilitetsmdjligheter att bedriva en
internationell eller nationell postdoc
eller en sabbatsperiod.

3.3 Konsbalans framjas aktivt pa alla
nivaer och genusperspektiv tas upp for
att sakerstalla jamstélldhet for Kliniska
forskare inom vardorganisationen och
vid den medicinska fakulteten vid
universitetet.

3.4 ALF-regionen ger mdjligheter och
sékerstaller kontinuerlig
forskningskompetensutveckling under
hela karriaren i ALF-regionen.

4.1 ALF-regionen har utvecklat och
integrerat incitament som framjar
akademisk kompetens inom klinisk
forskning pa alla nivaer i
vardorganisationen.

4.2 ALF-regionen har utvecklat
specifika incitament for att uppmuntra
vardpersonal att bli doktorander och
gora en Kklinisk forskarkarriér, dar
akademiska meriter beldnas under hela
karridren.

4.3 ALF-regionen framjar aktivt
mangfald bland kliniska forskare pa
alla nivaer i vardorganisationen, med
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Komponent/ Omfattning Mal
Forutsattning

incitament och specifikt stdd som
mojliggdr och uppmuntrar kliniska
forskarkarriérer for personer som
befinner sig i olika faser av livet och
under arbetslivet och kommer fran
olika bakgrund.

Komponenterna har beddémts avseende hur de har implementerats i de sju ALF-
regionerna for att skapa goda forutsattningar for klinisk forskning. Fokus for
bedémningen ligger pa hur respektive ALF-region har utvecklat respektive
komponent avseende malen samt med hansyn till strukturer, processer och
resultat.

4.3.4 Bedomningsprocess
Malen for de fyra forutsattningarna har bedomts i fyra faser.

1. Forutvardering: experternas individuella beddmningar av strategier och
strukturer, processer och resultat for varje mal for varje ALF-region.

2. Kalibrering av forutvardering: kalibrering av experternas individuella
forutvarderingsbedémningar till ett preliminart gemensamt betyg for varje
mal for varje ALF-region.

3. Hearings: panelens utfragningar av alla ALF-regioner, f6ljt av diskussion da
panelen enades om ett preliminart betyg for varje forutsattning i varje ALF-
region.

4. Slutlig beddmning: gemensamt panelmote i Stockholm, da panelen enades
om en slutlig bedémning av respektive ALF-regions forutsattningar.

Forutvarderingen (fas 1) baserades pa en sjalvutvardering gjord av ALF-
regionerna och en sammanstallning av enkat till kliniska forskare och Kkliniska
doktorander.

Dessutom hade panelen tillgang till bakgrundsmaterial (inte en del av
bedémningen) i form av en bakgrundsrapport, som beskriver det svenska
sjukvards- och forskningssystemet och ALF-regionspecifika fakta, samt
sammanstélliningar dver de viktigaste forskningsinfrastrukturerna i varje ALF-
region, inklusive information om anvéndningsgrad och tillganglighet for klinisk
forskning.

Kalibreringen av forutvarderingarna (fas tva) genomfordes vid ett digitalt mote
med panelmedlemmarna, dér diskrepanser mellan de individuella
forutvarderingarna diskuterades i syfte att sékerstalla att kvaliteten pa
forutsattningarna i varje ALF-region bedomdes pa ett jamforbart satt.
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Utfragningarna med ALF-regionerna (fas 3) holls som digitala méten, vilket
gjorde det mojligt for alla panelmedlemmar att tréffa alla ALF-regioner under en
period av tre veckor. Vid varje utfragning traffade panelen ALF-regionernas
overgripande ledning (1 timme), klinikchefer och fakultetsledning (1 timme),
och under den sista timmen fick ALF-regionen presentera 2—3 specifika
forskningsmiljoer for panelen (1 timme). Efter varje utfragning diskuterade
panelen sina synpunkter pa presentationerna och enades om en gemensam
bedémning av ALF-regionen avseende de fyra forutséattningarna
(komponenterna).

I slutfasen (fas 4) traffades panelen i Stockholm under tre dagar for att avsluta
sin bedémning och for att skriva utvarderingsrapporten.

Diskussionerna och skrivprocessen leddes av ordféranden med assistans av
representanter for Vetenskapsradet. Medlemmarna i panelen ar gemensamt
ansvariga for de slutliga beddmningarna och for panelens rapport. |
panelrapporten (se appendix) framgar panelens motiveringar till
kategoriseringarna.
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