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Förslag till organisation av Akademiskt 
primärvårdscentrum (APC), primärvårdens USV- och 
FoUU-enhet inom Region Stockholm 

Ärendebeskrivning 
Förslag till ny organisation av Akademiskt primärvårdscentrum (APC), 
primärvårdens USV-enhet och FOUU-enhet inom Region Stockholm. 

Bakgrund 
Stockholms läns sjukvårdsområdes (SLSO) nämnd har enligt reglemente 
fastställt av Regionfullmäktige (LS 2018-0731) ansvar för att utveckla 
nationellt och internationellt konkurrenskraftiga centrum inom forskning 
och sjukvård inom sina verksamhetsområden i samråd med Karolinska 
institutet. 
 
Utifrån detta ansvar har sex universitetssjukvårdsenheter (USV-enheter) 
inrättats i enlighet med det nationella ALF-avtalet samt regionala direktiv 
utfärdade 2014 av Ledningsgruppen för KI/SLL. USV-enheterna ska 
driftsformsoberoende stödja regionfinansierad verksamhet avseende 
forskning, utveckling och utbildning (FoUU). De finansieras huvudsakligen 
av ALF-medel, forskningsmedel samt avtal mellan SLSO:s nämnd och 
hälso- och sjukvårdsnämnden. 
 
Akademiskt primärvårdscentrum (APC) etablerades 2015 enligt beslut i 
SLSO:s nämnd (SLSO 14-1505) i syfte stärka FoUU-uppdragen samt 
tydliggöra de olika huvudmännens ansvar genom att bredda primärvårdens 
samverkan med flera institutioner inom Karolinska institutet, övriga 
högskolor och universitet. 
 
Enligt landstingsstyrelsens beslut (LS 0910-0829) har SLSO inrättat 
Akademiska vårdcentraler (AVC), de första fyra 2011 och ytterligare fyra 
2014, för att systematiskt säkra driftsformsoberoende verksamhetsnära 
akademisk kompetens för klinisk forskning, stöd för utveckling och 
förbättringsarbete samt utbildning. 
 
Den översyn som genomfördes 2013/2014 harlegat till grund för 
etableringen av APC samt successivt närmande till de akademiska 
vårdcentralerna i syfte att omfördela resurser från centrala funktioner i 
APC till mer verksamhetsnära aktiviteter i AVC, vilka sedan bildandet haft 
en oförändrad ekonomisk tilldelning. 
 
Vid uppföljningar konstateras att de uppdrag som AVC har sker med 
oförändrade resurser samtidigt som verksamhetsnära fokus är starkt 
efterfrågat för att stärka såväl den kliniska forskningen som verksamhets 
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utveckling samt utbildning på ett mer systematiskt sätt än vad som är 
möjligt idag, vilket är en förutsättning för en stark universitetssjukvård. 
Någon omfördelning av resurser mellan APC och AVC har ännu inte skett 
enligt de intentioner som funnits i tidigare beslut. 
Under 2022 har nationella utvärderingar av samtliga universitetsregioner 
genomförts avseende ALF medel av Vetenskapsrådet samt universitets-
sjukvården av Socialstyrelsen. I den senare har en fördjupad granskning 
genomförts avseende primärvården, vilken konstaterar att 
verksamhetsnära fokus behöver stärkas. 
 
Mot bakgrund av ovanstående ska ett nytt förslag avseende USV 
organisation inom primärvården tas fram utifrån följande direktiv: 
 

1. Organisationen ska uppfylla kraven enligt SLSO:s reglemente 
samt de nationella och regionala direktiv som givits avseende 
USV-enheter. 
 

2. Inriktningen ska vara att konsolidera nuvarande resurser inom 
APC/AVC med ett kliniskt verksamhetsnära FoUU-uppdrag i 
fokus. FoUU-stöd ska ges driftsformsoberoende till samtliga 
verksamhets chefer inom regionfinansierad primärvård för att 
bidra till stärkt implementerings-förmåga. Beaktande av 
erfarenheter från exempelvis Step Up-projektet inom psykisk 
hälsa är av vikt för hur FoUU ska länkas till olika regionala 
programområden och andra delar av kunskapsstyrningen. 

 
3. Tydliggörande av eventuella förändringar som krävs i avtal med 

beställare eller andra huvudmän för att genomföra organisations 
förändringar inom befintliga ekonomiska utrymmen. 

 
4. Föreslå hur en ny organisation kan stärka samverkan med 

Karolinska Institutet (Kl) genom bland annat inrättande av 
förenade anställningar inom identifierade områden. 
 

Förvaltningens förslag och motivering  
Utifrån den bakgrund som beskrivs ovan har ett förslag till organisation 
utarbetats vilken beskrivs i bilaga 1. 
 
Sammantaget innehåller förslaget följande huvudsakliga punkter: 

• En gemensam ledning för Akademiskt primärvårdscentrum 

• Tydlig struktur för samverkan, kontinuerlig dialog och 
involvering av representanter från privat primärvård i regionen  
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• Konsolidering av nuvarande åtta AVC:er till tre UVC:er 
(universitetsvårdcentraler) utifrån gällande regelverk, nuvarande 
aktivitet samt bäst förutsättningar att bära samtliga delar av 
uppdraget, vilket möjliggör stärkt samverkan med KI och 
inrättande av fler förenade och adjungerade anställningar  

• Befintliga resurser ska omfördelas så att samtliga delar av FoUU 
uppdraget genomförs på bästa sätt. 

• Funktionella nätverk i FoUU-arbetet och ökat samarbete med 
andra vårdgrenar och specialiserad vård vid sjukhus  

• Diagnosrelaterade kunskapsteam integreras närmare klinik, där 
förutsättningar finns  

• De delar som utifrån direktiv och uppdrag har ett övergripande 
uppdrag förblir kvar centralt i organisationen  

• Införandet av informationsläkarteam möjliggör snabbt 
föränderligt stöd och, tillsammans med kunskapsteamen och 
professionsnätverken, stärkt implementeringsförmåga i klinisk 
praktik 

• Länkning till olika regionala programområden och andra delar av 
kunskapsstyrningen tydliggörs 

• Förstärkt pedagogiskt fokus och stöd till primärvården, utifrån 
grundutbildningsuppdraget  

• Tidsplan, förutsättningar och fortsatt utveckling av 
organisationen beskrivs inte i detalj i detta läge utan kommer att 
förtydligas och hanteras allt eftersom processen pågår  

 
Organisationsförändringen är lokalt samverkad 2023-01-17 och risk- och 
konsekvensanalys är genomförd 2023-01-31. Central samverkan har skett 
2023-03-14. 
 
Konsekvenser för patienter och personal 
Antalet medarbetare förändras inte utifrån den föreslagna 
organisationsförändringar. För risker som identifierats i risk- och 
konsekvensanalysen har åtgärder arbetats fram. 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser. 
 
Miljökonsekvenser 
Förslaget innebär inga miljökonsekvenser. 
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Förslag till beslut 
Nämnden för Stockholms läns sjukvårdsområde föreslås besluta 
 
Att uppdra till sjukvårdsdirektören att genomföra 

organisationsförändringen enligt redovisat förslag, samt 
 
att förklara paragrafen omedelbart justerad. 
 
 
 
 
 
Karin Persson 
Tf. Sjukvårdsdirektör 
 
 Maria Hjalmarsson 
 Närsjukvårdschef Primärvård 
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Förslag till organisation av Akademiskt 
primärvårdscentrum (APC), primärvårdens USV- och 
FoUU-enhet inom Region Stockholm 

Ramar och förutsättningar 

Utgångspunkt för arbetet är direktiv (SLSO 2021-0355) avseende organisationsöversyn 
AVC/APC. De centrala delarna i direktivet är: 

1) Organisationen ska uppfylla kraven enligt Stockholms läns sjukvårdsområdes 
(SLSO) reglemente samt de nationella och regionala direktiv som givits 
avseende universitetssjukvårdsenheter (USV-enheter). 

2) Inriktningen ska vara att konsolidera nuvarande resurser inom APC/AVC 
med ett kliniskt verksamhetsnära FoUU-uppdrag i fokus. FoUU-stöd ska ges 
driftsformsoberoende till samtliga verksamhetschefer inom regionfinansierad 
primärvård för att bidra till stärkt implementeringsförmåga. FoUU behöver 
tydligare länkas till olika regionala programområden och andra delar av 
kunskapsstyrningen. 

3) Tydliggörande av eventuella förändringar som krävs i avtal med beställare 
eller andra huvudmän för att genomföra organisationsförändringar inom 
befintliga ekonomiska utrymmen. 

4) Föreslå hur en ny organisation kan stärka samverkan med Karolinska 
Institutet (KI) genom bland annat inrättande av förenade anställningar inom 
identifierade områden. 

Som betonas i ovanstående direktiv har Akademiskt primärvårdscentrum (APC) flera 
uppdrag. Ett uppdrag regleras enligt ramavtal (VKN 2020-0160) och tillhörande årlig 
specificering av avtal samt uppdragsbeskrivning med tonvikt på utvecklings- och 
fortbildningsdelen av FoUU. Syftet beskrivs vara att tillhandahålla ett brett utvecklingsstöd 
genom att utföra fortbildning, sprida och stödja införande av ny kunskap och nya arbetssätt, 
lokal verksamhetsutveckling och förbättringsarbete till samtliga vårdgivare inom 
primärvården som har avtal med Region Stockholm, oavsett driftsform. Därtill ska 
verksamheten skapa goda förutsättningar för forskning (se bilaga 1, Avtal om verksamhet vid 
Akademiskt primärvårdscentrum (APC), Stockholms läns sjukvårdsområde 2021-2023). 
Utöver ramavtalet har APC separata utvecklingsavtal inom några områden som under 
kommande år ska integreras i ramavtalet. 

Ett annat uppdrag utgår från Region Stockholms Utbildningsdirektiv, med fokus på 
utbildningsdelen av FoUU. I Utbildningsdirektivet beskrivs uppdraget med samordning av 
verksamhetsintegrerat lärande (VIL) för vårdutbildningar inom samtliga professioner 
(inklusive gymnasieskolor och yrkeshögskolor) inom primärvården, medräknat samverkan 
med länets berörda lärosäten, ansvar för att identifiera och reservera platser för 
verksamhetsförlagd utbildning samt att stödja och utbilda kontaktpersoner och 
verksamheter. Uppdraget innebär även koordinering och stöd till adjungerade kliniska 
adjunkter (AKA) som finns inom nuvarande system med akademiska vårdcentraler (AVC).  

Inom APC finns även uppdraget (HSN 2016-0884) att ansvara för regionsövergripande 
organisation, utbildningsstöd och kvalitetssäkring av läkares specialiseringstjänstgöring för 
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läkare (ST) i allmänmedicin och för allmänmedicindelen under allmäntjänstgöring (AT) samt 
urval, placering och utbildning av läkarnas bastjänstgöring (BT). I uppdraget ingår även stöd 
och rådgivning till ST-läkare, ST-forum, handledare och verksamhetschefer samt att vara 
kursgivare. 

Ytterligare ett uppdrag relaterar till nära samverkan med KI och uppdraget att utgöra en 
USV-enhet för primärvård och allmänmedicin i Region Stockholm. USV:s kärnverksamheter 
beskrivs, i enlighet med Socialstyrelsens definition, jämte hälso- och sjukvård, vara klinisk 
forskning och utbildning liksom kunskapstillämpning och kunskapsspridning för hälso- och 
sjukvårdens utveckling. Vidare lyfts att USV ställer särskilda krav på 
organisationsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering och att det 
är regionernas och universitetens gemensamma ansvar att utforma ledningsstrukturen för 
samverkan inom forskning, utbildning och sjukvårdsutveckling (se bilaga 2, Definition av 
universitetssjukvård). 

Primärvårdens USV-struktur i Region Stockholm ska stödja ett vårdområde bestående av 
närmare 550 kliniska enheter vara de flesta är relativt små. Detta ställer särskilda 
organisatoriska krav i jämförelse med att en USV-enhet i normalfallet utgörs av en 
avgränsad, ofta större, klinik. Det finns utmaningar i att skapa synergieffekter med möjlighet 
till spetsforskning på vissa utvalda enheter samtidigt som fortbildningsuppdraget och 
utbildningsuppdraget omfattar alla kliniska enheter. 

En annan omständighet kopplad till APC:s uppdrag och arbete är länkning till befolkningens 
och de kliniska verksamheternas behov, primärvårdens interna patientflöden, patientflöden 
mellan primärvård och specialiserad vård (exempelvis somatisk sjukhusvård, psykiatri, 
geriatrik mm), etablerade prioriteringsriktlinjer samt regionala programområden och 
kunskapsstyrningen. 
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Förslag till organisation 

Akademiskt primärvårdscentrum (APC) är en resultatenhet inom SLSO och är placerad 
under vårdgrenen Primärvård. 

 

 

Figur 1. Organisering av FoUU1 inom Stockholms läns sjukvårdsområde 

 

Utifrån ovanstående direktiv och uppdrag har ett förslag till organisation av APC:s 
verksamhet tagits fram2. I förslaget utgörs USV-enheten av delarna sammantaget.  

 

Figur 2. Förslag till organisation av Akademiskt primärvårdscentrum 

 
1 Centrum för psykiatriforskning (CPF), Palliativt kunskapscentrum (PKC), FOU nu, Akademiskt 
specialistcentrum (ASC), FoUU Habilitering & Hälsa, Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES), 
Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM), Centrum för hälsoekonomi, informatik och sjukvårdsforskning 
(CHIS). 
2 Underlaget till föreliggande förslag utgörs även av en workshop med SLSO:s ledning, AVC-chefer samt APC:s 
verksamhetschef i maj 2021, skrivelser med synpunkter på tidigare presenterat utredningsförslag, en workshop 
med SLSO:s ledning och APC:s ledningsgrupp i maj 2022, APC/AVC:s planeringsdag i augusti 2022 samt två 
workshops med AVC:s verksamhetschefer, APC:s samt SLSO:s ledning, inklusive medverkan från KI och HSF vid 
det första tillfället. 
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Övergripande 

Konsolidering av resurser 

För att stärka USV och FoUU i primärvården i Region Stockholm föreslås en konsolidering av 
resurser inom APC/AVC med ett kliniskt verksamhetsnära FoUU-uppdrag i fokus, stärkt 
samverkan med KI samt att tydligare uppfylla nationella och regionala direktiv som givits 
avseende USV-enheter. 

Förslaget innebär en gemensam USV-enhet där 2-3 universitetsvårdcentraler integreras på 
ett mer tydligt och långsiktigt sätt tillsammans med den del av systemet som utgörs av 
nuvarande APC. För att skapa förutsättningar för detta krävs en organisatorisk struktur som 
omfattar hela USV-uppdraget samtidigt som de avtal som reglerar arbetet inom ramen för 
avtal och direktiv kan fullgöras på ett optimalt sätt och bidra till att stärka 
forskningsstrukturen.  

En ny ledningsstruktur föreslås. Ledningen bestå av en verksamhetschef för APC, som får ett 
tydligare uppdrag, samt de verksamhetschefer som har ansvar för 
universitetsvårdcentralerna med ansvar för den kliniska verksamheten. Dessa 
verksamhetschefer får roller som biträdande verksamhetschefer vid APC. Ledningens 
gemensamma ansvar omfattar alla APC:s uppdrag, inklusive USV-uppdraget. I denna 
ledningsgrupp ingår som tidigare representation från KI i enlighet med USV-definitionens 
kravställning. 

För att samtidigt kunna bedriva hälso- och sjukvård, klinisk forskning, grund- och 
fortbildning, kunskapsspridning och stödja implementering av nya forskningsresultat 
behöver de verksamheter som utses till universitetsvårdcentraler i väsentliga avseenden 
uppfylla Socialstyrelsens kriterier för USV. Varje universitetsvårdcentral har en lokal 
ledningsgrupp där representant från KI ingår, samt har en egen budget som är skild från 
vårdcentralens budget utifrån förfrågningsunderlaget.  

Initialt bedöms att en tydlig infrastruktur, fysisk närvaro av seniora forskare (med förenade 
eller adjungerade tjänster) och doktorander kan etableras vid 2-3 universitetsvårdcentraler. 
På längre sikt kan målet emellertid vara att integrera ytterligare någon eller några 
universitetsvårdcentraler till APC. En sådan anslutning av universitetsvårdcentral utgår från 
minimikriterier för USV, aktuell FoUU-aktivitet samt andra förutsättningar (exempelvis 
ekonomiska och lokalmässiga). 

 

Funktionella nätverk 

I den nya strukturen ersätts nuvarande geografiska AVC-nätverk med funktionella nätverk 
där samtliga vårdgivare i primärvården kan ingå. De funktionella nätverken leds 
huvudsakligen av forskningsansvariga vid universitetsvårdcentralerna. Samverkan med 
primärvårdsverksamheter, andra vårdgrenar eller sjukhus som väljer att medverka vid 
exempelvis kliniska prövningar, arbeten med externa aktörer med extern finansiering, 
samverkan med KI eller innovations- och utvecklingsprojekt regleras av samarbetsavtal 
mellan ingående parter. Deltagande enheter kan då välja att ”bara” bidra exempelvis med 
patientdata eller att mer aktivt delta i arbetet. De funktionella nätverken är temporära och 
läggs ner när arbetet avslutas till förmån för nya. En enhet kan ingå i flera funktionella 
nätverk. Genom detta uppnås en tydlighet avseende uppdrag, finansiering, uppföljning och 
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ansvar. Arbeten genom funktionella nätverk kan även initieras från specialiserad vård där 
forskningsfrågorna formuleras i nära samverkan med primärvården. 

 

Verksamheter med ett utökat pedagogiskt uppdrag för grundutbildningen 

Det finns ett behov av ökat stöd i pedagogiska frågor till primärvårdens verksamheter. Därför 
föreslås, utöver uppdrag vid universitetsvårdcentralerna, att en eller flera av de AVC:er som i 
nuläget inte är aktuella som universitetsvårdcentraler, kan ansöka om att även 
fortsättningsvis arbeta utifrån ett utökat pedagogiskt uppdrag, inklusive ett ökat ansvar för 
att ge särskilda förutsättningar att uppnå lärandemålen. Detta under förutsättning att 
vårdcentralen uppfyller för uppdraget gällande kompetenskriterier. Även andra vårdcentraler 
som inte tidigare haft ett AVC-uppdrag kan ansöka om ett sådant uppdrag. En enhet med 
utökat pedagogiskt uppdrag ger stöd i pedagogiska frågor till verksamheter i den geografiska 
närheten samt kan ingå i ett funktionell nätverk kopplat till APC (exempelvis via en 
universitetsvårdcentral). Vårdcentraler med ett sådant uppdrag har AKA-resurser med 
erforderlig kompetens, där uppdrag och omfattning regleras i särskilt avtal. AKA:s roll och 
uppdrag behöver förtydligas och förstärkas för att kunna arbeta i linje med ett utökat 
uppdrag. För att kunna stödja samtliga utförare eftersträvas en geografisk spridning av 
verksamheter med detta utökade uppdrag. 

 

Verksamhetsråd 

För att stärka det kliniskt verksamhetsnära FoUU-uppdraget samt möjligheterna att ge 
driftsformsoberoende stöd till samtliga verksamheter och verksamhetschefer inom den 
regionfinansierade primärvården föreslås att ett särskilt verksamhetsråd kopplas till APCs 
ledningsgrupp. I verksamhetsrådet ingår representanter från privat primärvård i regionen. 
Genom att formalisera regelbunden dialog med primärvårdens olika utförare i regionen 
skapas förutsättningar för en stärkt samverkan och en tydlig länkning till de kliniska 
verksamheternas behov, som komplement till strukturer inom kunskapsstyrningen. 
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Konkretisering av organisationsförslag 

 

Figur 3. Konkretisering av organisationsförslag 

För att stärka ett kliniskt verksamhetsnära FoUU-uppdrag och samtidigt utgöra ett 
driftsformsoberoende FoUU-stöd till samtliga verksamheter och verksamhetschefer är 
förslaget att utveckla befintlig struktur samt att flytta FoUU-arbetet närmare klinik. Vidare 
förstärks samarbetet med forskargrupper i universitets- och hälso- och sjukvårdssystemen 
för partnerskap i klinisk forskning. 

 

Utbildningsuppdrag 

APCs utbildningsuppdrag utgörs av VIL/VFU-uppdrag för alla vårdutbildningar och 
AT/ST/BT-uppdrag för läkare. 

Inom VIL/VFU-uppdraget placeras årligen omkring 6000 studenter inom primärvårdens alla 
verksamheter. VIL/VFU-uppdraget ställer omfattande krav på intern samverkan samt 
upparbetade kontaktvägar med primärvårdsenheterna samt med samordnande roller vid de 
olika lärosätena. Att uppdraget genomförs driftsformsoberoende och med högsta legitimitet 
bland samtliga vårdgivare har lyfts som centralt i skrivelser med synpunkter på tidigare 
presenterat utredningsförslag. För att fortsatt förenkla och frigöra tid i 
beställningsförfarande för både lärosäten och vården föreslås en fortsatt central 
organisatorisk placering av denna verksamhet. 

AT/ST/BT-enheten, som arbetar lokalt nära verksamheter i primärvården, ställer omfattande 
krav på samverkan och logistik, varför samordningen föreslås vara organisatoriskt centralt 
placerad. 
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Utveckling, kvalitetsstöd och fortbildningsuppdrag 

Regionsövergripande verksamhetsnära stöd till implementering, uppföljnings- och 
förbättringsarbete samt stöd vid införande av exempelvis vårdförlopp inom primärvården 
utgår från enheten Kvalitetsstöd och fortbildning. Detta sker i samverkan mellan 
professionsnätverk3 samt informationsapotekarteam4. För att ytterligare förstärka en 
generisk, flexibel och sammanhållen stödstruktur som kan arbeta utifrån identifierade och 
prioriterade behov, föreslås införandet av ett informationsläkarteam5. Utifrån enhetens 
regionsövergripande uppdrag föreslås att enheten organisatoriskt placeras centralt i 
organisationen. 

Det verksamhetsnära stödet från enheten Kvalitetsstöd och fortbildning kompletteras och 
förstärks med fördjupad kunskap och utvecklings- och fortbildningsinsatser från 
interprofessionella diagnosrelaterade kunskapsteam6. Dessa kunskapsteam arbetar utifrån 
en klinisk arena för ökade synergieffekter med klinisk forskning där utvecklingsarbeten kan 
utgöra grund för uppbyggnaden av kliniska forskningsprojekt inom 
universitetsvårdcentralerna. 

De interprofessionella systemrelaterade kunskapsteamen7 har en specifik kompetens inom 
sina respektive områden inom regionen. De arbetar huvudsakligen verksamhetsförlagt kring 
kliniknära utveckling, forskning och stöd till implementering, ofta i samverkan med andra 
centrumbildningar. Utifrån de systeminriktade kunskapsteamens breda regionsövergripande 
expertuppdrag föreslås att de organisatoriskt är placerade centralt i organisationen. 

För att värna synergier och samverkan mellan de olika utvecklings- och fortbildningsdelarna 
behålls nuvarande samverkansstruktur inom APC. 

De personer som arbetar inom de olika teamen kopplat till utveckling, kvalitetsstöd och 
fortbildningsuppdraget kommer ha sin organisatoriska tillhörighet till APC. Det operativa 
arbetet kommer fortsättningsvis koordineras av för uppdraget mest lämpade person i 
samverkan med APCs ledningsgrupp. Verksamhetschef på APC är ytterst ansvarig för samtlig 
personal som arbetar på APC. 

  

 
3 Professionsnätverken når ut brett i regionen gentemot en specifik profession oavsett arbetsplats. Nätverken kan 
behöva knytas närmare universitetsvårdcentralerna, vilket behöver fortsatt utredas. 
4 Informationsapotekarteamet är en agil struktur ger stöd till samtliga husläkarmottagningar när det gäller 
läkemedelsfrågor. 
5 Informationsläkarteamet ansvarar för att nå ut brett i regionen gentemot alla professioner på samtliga 
vårdcentraler. Vidare att snabbt sätta sig in i exempelvis nya vårdförlopp för att agilt kunna ansvara för 
kvalitetsdialoger ute i verksamheterna. 
6 De diagnosrelaterade kunskapsteamen organiseras utifrån prioriterade kliniska områden.  
7 Exempelvis har Våld i Nära relationer uppdraget att utgöra ett verksamhetsnära expertstöd i utveckling, 
fortbildning och implementering kring våld i nära relationer inom hela hälso- och sjukvården och tandvården i 
Region Stockholm. Levnadsvanor ansvarar för ett systeminriktat verksamhetsnära arbete kring de fyra 
levnadsvanorna riskabelt alkoholbruk, tobaksbruk, fysisk aktivitet och kost. Försäkringsmedicinska teamet har ett 
regionövergripande uppdrag tillsammans med CAMM och CPF och består av försäkringsmedicinska experter med 
uppdrag inom såväl ST-läkarutbildningen som hela primärvården samt REKO-nätverken.  
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APCs gemensamma verksamhetsstöd 

Verksamhetsstöd ansvarar för att stötta hela APC med exempelvis avtal, fakturering 
kurskoordinering, anmälningar, layout, web, utbildningsproduktion, kommunikation, HR, IT 
och ekonomi. Då verksamhetsstödet arbetar brett utifrån APCs samlade uppdrag föreslås 
detta ligga kvar centralt i organisationen. 

 

Forskning 

Aktiva forskare finns idag inom varje del av nuvarande APC/AVC. Exempelvis finns aktiva 
forskare, som också är kliniker, inom nuvarande AVC:er. Vidare har varje kunskapsteam 
minst en aktiv forskare kopplad till sig. Flera av AT/ST/BT:s studierektorer är aktiva forskare 
och handleder doktorander och doktoranderna finns inom de olika kunskapsteamen. Syftet 
med den nya organisationen är att förstärka forskning som bygger på primärvårdens 
verksamhet och resurser, stärka kopplingen till KI, skapa samarbeten med övrig 
universitetssjukvård, utveckla effektiva och säkra flöden mellan olika vårdnivåer och 
möjliggöra forskning på dessa. I denna process är det av vikt att värna befintliga, fungerande 
strukturer kring forskning. Forskning är intimt förknippad med utvecklingsarbete men styrs 
av andra logiker och andra finansieringsformer. En successiv övergång från centralt 
placerade diagnosrelaterade kunskapsteam till team ute i klinisk verksamhet stärker 
förutsättningarna för klinisk forskning men behöver per se inte innebära att forskare och 
forskningsmedel följer med. För att detta ska ske krävs en integrerad stark forskningskultur 
och relevant infrastruktur med närvaro av seniora forskare med förenade anställningar (eller 
adjungerade) samt doktorander, vilket adresseras i det övergripande förslaget ovan. 

 

Samverkan med Karolinska Institutet 

Samtliga forskare som är kopplade till APC via egna forskningsanslag eller genom delaktighet 
i forskningsprojekt som utgår från APC är anknutna till Karolinska Institutet, vilket innebär 
att samverkan sker dagligen i det operativa forskningsarbetet. Samverkan med KI sker i 
övrigt på alla nivåer i systemet, exempelvis genom representation i APC:s ledningsgrupp, 
adjungerade och förenade anställningar vid universitetsvårdcentralerna samt genom 
representation i verksamhetens FoUU-grupp. APC kommer även fortsättningsvis vara 
representerade i FoUU-kommittén för SLSO och KI.  

 

Kunskapsstyrningen 

APC är representerat i RPO Primärvård samt flera andra delar av kunskapsstyrningens 
strukturer. Samverkan med RPO stärker arbetet med, för primärvården centrala 
patientgrupper, samt införande av nationella vårdförlopp. 
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Huvudsakliga punkter i förslaget 

Sammantaget innehåller förslaget följande huvudsakliga punkter: 

• En gemensam ledning för Akademiskt primärvårdscentrum 

• Tydlig struktur för samverkan, kontinuerlig dialog och involvering av representanter 
från privat primärvård i regionen 

• Konsolidering av resurser och stegvis etablering av universitetsvårdcentraler i 
enlighet med USV-kriterier, vilket möjliggör stärkt samverkan med KI och inrättande 
av fler förenade och adjungerade anställningar 

• Funktionella nätverk i FoUU-arbetet och ökat samarbete med andra vårdgrenar och 
specialiserad vård vid sjukhus 

• Diagnosrelaterade kunskapsteam integreras närmare klinik, där förutsättningar finns 

• De delar som utifrån direktiv och uppdrag har ett övergripande uppdrag förblir kvar 
centralt i organisationen 

• Införandet av informationsläkarteam möjliggör snabbt föränderligt stöd och, 
tillsammans med kunskapsteamen och professionsnätverken, stärkt 
implementeringsförmåga i klinisk praktik 

• Länkning till olika regionala programområden och andra delar av 
kunskapsstyrningen tydliggörs 

• Förstärkt pedagogiskt fokus och stöd till primärvården, utifrån 
grundutbildningsuppdraget 

• Tidsplan, förutsättningar och fortsatt utveckling av organisationen beskrivs inte i 
detalj i detta läge utan kommer att förtydligas och hanteras allt eftersom processen 
pågår 

 

Systemiska konsekvenser av förslaget 

Utifrån processen med framtagande av förslag har systemiska konsekvenser av förslaget 
beskrivits/synliggjorts. 

Fördelar 

• Ger förutsättningar för att stärka driftsformsoberoende FoUU i primärvården och den 
nära vården 

• Ett externt verksamhetsråd som kopplas till APC:s ledningsgrupp skapar 
förutsättningar för bättre samverkan, informationsutbyte och dialog med privat 
primärvård i regionen 

• Beaktar centrala synpunkter inkomna via externa skrivelser, omfattande arbete inom 
ramen för nuvarande APC/AVC-system, KI och SLSO:s ledning 

• Stärker uppbyggnaden av kliniska forskningsprojekt inom APC:s kliniska del 

• Möjliggör en mer samlad ingång till primärvården i olika FoUU-frågor, ex kliniska 
prövningar 

• Möjliggör stärkt samverkan med KI och att etablera forskargrupper i primärvården 
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• Skapar förutsättningar för effektiv resursprioritering 

• Förändrar inte de delar i den nuvarande organisationen som fungerar väl samtidigt 
som det ges förutsättningar för en flexibel organisation där omprioriteringar kan 
göras utifrån uppdrag och behov 

• En gemensam ledning med en central verksamhetschef möjliggör ett gemensamt 
ansvarstagande för APCs samlade uppdrag och möjliggör successiva förändringar i en 
ordnad process 

• Stärker förutsättningarna för flexibel samverkan med stora delar av primärvården 
genom funktionella nätverk, vilka även kan inkludera slutenvården 

• Förtydligande av USV-uppdraget samt HSF-uppdraget och var dessa behöver 
avgränsas 

• Effektiv och sammanhängande fortbildningsstruktur där lokalt verksamma 
diagnosrelaterade kunskapsteam förstärker den informationsstruktur som 
informationsapotekare och läkare utgör med kvalificerat implementeringsstöd 

• Uppdraget att utgöra universitetsvårdcentral bygger på kända kriterier och kan på sikt 
utvidgas till att omfatta fler enheter 

• Nuvarande avtal och uppdrag kan följas 

• Förbättringsområden som lyfts i USV-utvärderingen adresseras med denna 
omorganisation 

 

Risker 

• Att eftersträvad förändring/utveckling inte får de effekter som eftersträvas, att den 
organisatoriska förändringen är för begränsad 

• Den kunskap som byggts upp under lång tid i de olika teamen försvinner 

• Risk för att bilden av en driftformsoberoende FoUU äventyras, minskad vilja att låna 
ut medarbetare från vården 

• Risk att universitetsvårdcentralerna blir tre isolerade öar 

• Bygger på stegvis utveckling vilket tar tid 

• Erforderligt externt resurstillskott uteblir 

• Riskerar att bryta upp befintliga synergier mellan de olika delarna i nuvarande APC-
struktur 
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Underlag beslutat av den nationella styrgruppen för ALF 

Definition av universitetssjukvård 

Definition enligt ALF 
Universitetssjukvården definieras i det centrala avtalet i avsnittet om parternas avsiktsförklaring och 
beskrivs vidare under första paragrafen i avtalet.  

Avsiktsförklaringen fastställer att ”Genom detta avtal är parterna överens om att gemensamt främja 
hälso- och sjukvårdens utveckling genom ett fördjupat och vidgat samarbete inom forskning, 
utbildning och utveckling. Parterna är vidare överens om att sträva mot en ökad samordning och 
koncentration av de resurser som görs tillgängliga i samarbetet. För att skapa goda förutsättningar 
för forskning och utbildning är parterna överens om att berörda universitet ska delta i organisering 
och ledning av verksamheten i den del av hälso- och sjukvården som utformas med särskild hänsyn 
tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna verksamhet betecknas universitetssjukvård 
och är en gemensam angelägenhet för berörda landsting och universitet. ” 

Vidare anges i första paragrafen att ”Universitetssjukvårdens kärnverksamheter ska, jämte hälso- och 
sjukvård, vara klinisk forskning och utbildning liksom kunskapstillämpning och kunskapsspridning för 
hälso- och sjukvårdens utveckling.  

Universitetssjukvården ska 
• fortlöpande bedriva forskning av hög nationell och internationell kvalitet, 
• bedriva utbildning av hög kvalitet, 
• följa den internationella utvecklingen inom medicinsk forskning, utbildning och hälso- och 

sjukvård, 
• bidra till en evidensbaserad hälso- och sjukvård genom att överföra egna och andras 

forskningsresultat till praktisk vård och fortlöpande utvärdera etablerade och nya metoder, 
• förmedla resultatet av sin verksamhet till övriga delar av hälso- och sjukvården, och  
• samverka med näringslivet och patientorganisationer. 

Universitetssjukvårdens miljöer kännetecknas av hälso- och sjukvård av hög kvalitet, 
sjukvårdshuvudmannens uttalade uppdrag för forskning och utbildning, innovativ kultur och en 
incitamentsstruktur för kunskapsutveckling. Universitetssjukvården ställer särskilda krav på 
organisationsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering”.  

Dessutom anges i 1 § att "Landsting som ingår avtal med en privat vårdgivare ska säkerställa att 
utbildning och forskning kan utföras med hög kvalitet även hos den vårdgivaren.”    
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Tillägg 
Arbetsgruppen har vidareutvecklat definitionen genom nedanstående tillägg. 

• Det är landstingens och universitetens gemensamma ansvar att utforma ledningsstrukturen 
för samverkan inom forskning, utbildning och sjukvårdsutveckling. 

• Universitetssjukvården har särskilda krav på finansiering, vilket innebär att det finns 
tillgängliga medel avsatta för - forskning, utveckling och utbildning. 

• Universitetssjukvård är snarare en funktion än en geografisk plats och endast vissa delar av 
hälso- och sjukvården kommer att bli universitetssjukvård. 

• Universitetssjukvårdsenhet avser i normalfallet en klinik eller motsvarande basenhet, som 
leds av en verksamhetschef*. Sådana enheter kan även utses hos privata vårdgivare som har 
avtal med ett berört landsting.  

*) Den som enligt hälso- och sjukvårdslagen har uppdrag som verksamhetschef. 

Kriterier för universitetssjukvårdsenheter 
Enligt det centrala avtalet ska de regionala avtalen reglera hur och på vilka grunder som enheter i 
universitetssjukvården utses. Vidare ska styrgruppen ”ange riktlinjer för utformning och 
genomförande av återkommande utvärderingar av universitetssjukvården”. För att tydliggöra för 
universitet och landsting vilka  särskilda krav som kommer att ställas i kommande utvärderingar, har 
styrgruppen beslutat om ett antal kriterier som bör vara uppfyllda vid varje 
universitetssjukvårdsenhet (USV-enhet). Kriterierna delas upp i fyra huvudsakliga områden: 
forskning, utbildning, sjukvårdsutveckling och infrastruktur.  

A. Forskning 
I. Ledning och organisation 
Vid varje USV-enhet ska: 

a) Minst en person med docentkompetens ha en förenad eller adjungerad anställning vid berört 
universitet. 

b) En forsknings- och utbildningsansvarig person med minst docentkompetens med anknytning 
till berört universitet (förenad eller adjungerad anställning) sitta med i enhetens 
ledningsgrupp. 

c) Forskarutbildning och docentmeritering tillmätas betydelse vid rekrytering och 
tjänstetillsättning*.  

d) Forskarutbildad personal finnas inom – för enhetens kliniska verksamhet – relevanta 
personalgrupper.  

e) Forskningstid schemaläggas för forskarutbildad personal inom – för enhetens kliniska 
verksamhet – relevanta personalgrupper.  

*) Se även Förordning (1998:1518) om behörighet till vissa anställningar inom hälso- och sjukvården m.m. 

II. Forskarutbildning  
Vid varje USV-enhet ska: 

a) Minst en kliniskt verksam anställd vara registrerad doktorand.  
b) Minst ett halvtidsseminarium eller disputation hållas under en fyraårsperiod. 
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III. Vetenskaplig produktion 
Vid varje USV-enhet ska: 

a) En kontinuerlig vetenskaplig produktion finnas/redovisas. 
b) Externa medel för forskning erhållna i nationell eller internationell konkurrens redovisas. 

B. Utbildning 
Vid varje USV-enhet ska: 

a) Utbildningsinsatser för och/eller handledning av läkarstuderande tillhandahållas. 
b) Alla personer som deltar i utbildningsinsatserna ha erforderlig pedagogisk utbildning enligt 

universitetets direktiv för pedagogisk handledarutbildning. 

C. Sjukvårdsutveckling 
Varje USV-enhet ska:  

a) Bidra till en evidensbaserad hälso- och sjukvård.  
b) Svara för kunskapstillämpning och kunskapsspridning för hälso- och sjukvårdens utveckling.  
c) Överföra egna och andras forskningsresultat till praktisk vård och fortlöpande utvärdera 

etablerade och nya metoder. 
d) Förmedla resultatet av sin verksamhet till övriga delar av hälso- och sjukvården. 
e) Årligen kunna redovisa allt utvecklingsarbete inom enheten som är relevant för 

landstinget/regionen.  
f) Redogöra för rapportering till nationella och internationella kvalitetsregister.  
g) Kunna redovisa hur och i vilken omfattning personalen deltagit i: 

i) regionala, nationella och internationella vetenskapliga möten med egen vetenskaplig 
presentation,  

ii) utarbetande av regionala, nationella och internationella riktlinjer (även 
läkemedelskommittéer),  

iii) regionala, nationella och/eller internationella kliniska studier (dvs. forskning som avser 
människor enligt etikprövningslagen) och 

iv) fort- eller vidareutbildning (för all specialutbildad personal). 

D. Infrastruktur 
Varje USV ska: 

a) Tillhandahålla lokaler och basal utrustning som möjliggör klinisk forskning och utbildning.  
b) Ge tillgång till – för verksamheten – relevant forskningsinfrastruktur och kliniskt material, 

t.ex. biobanker och kvalitetsregister, core facilities, rådgivningsfunktioner inkl. biostatistik 
och epidemiologi, regional stödfunktion för kliniska studier, samverkansstrukturer för 
företag, innovationssystem samt utbildningsmiljöer för klinisk färdighetsträning. 

c) Samverka med akademi och andra landsting för att genomföra kliniska studier. 
d) Tillgodose att patienterna tillfrågas om att delta i kliniska studier eller att spara 

biobanksprover (med tillhörande personuppgifter) för forskning. 
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