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Samling for Allmanmedicinsk Forskning och Utbildning

Samling for Allmanmedicinsk Forskning och Utbildning (SAFU) ar ett nationellt samarbete mellan
Distriktslakarforeningen (DLF), Svensk forening for Allmanmedicin (SFAM) och representanter fran
alla allmanmedicinska forskningsenheterna i Sverige. SAFU ar en professionell samverkansgrupp som
arbetar for att utveckla en stark nationell och regional struktur for forsknings och utbildning for den
framtida allmanmedicinen och primarvarden.

| detta dokument vill SAFU klargora sin syn pa behovet av nationella och regionala atgarder for att
framja utvecklingen mot en god allmanmedicinsk forsknings-och utbildningsmiljé i priméarvardens
kontext.

Bakgrund

For att kraftfullt kunna utveckla kunskap och kvalitet i primarvarden vad galler medicinsk vard, hog
kontinuitet, tillganglighet, patientdelaktighet och effektivt samspel med sjukhus och kommunala
insatser behovs en bred allmdanmedicinsk forskningsverksamhet, som pa basis av kunskap om
primarvardens kontext kan stddja en utveckling och implementering av effektiv primarvard. Det
kravs att stora forskningsprojekt géllande vardagssjuklighet, multimorbiditet, vardprocesser, vard i
samverkan och andra viktiga omraden kan faciliteras och samordnas lokalt, regionalt och nationellt
mellan de akademiska forskningsenheterna inom priméarvard och allmanmedicin.

For att bygga en valfungerande forskningskultur inom primarvard och allmdanmedicin kravs ocksa att
forskningsmajligheterna och forskningskarridaren bygger pa att det skapas likvardiga forutsattningar i
alla delar av landet. Det kraver ocksa att universitet och huvudman gemensamt tar ansvar for att
denna utveckling kommer igang med likvardiga forutsattningar runt om i landet. For att forskning
ska bli integrerad ar det nédvandigt med en formaliserad samverkan mellan landsting/region och
universitet/fakultet/forskningsenhet pa alla nivaer men pa olika satt. Utan ett samlat grepp pa alla
nivaer, bade nationellt och regionalt, minskar forutsattningarna for en framgangsrik integrering.



Ovanstaende lyfts ocksa i regeringens arbete med den nuvarande forskningspropositionen och i
regeringens Nationella strategi for Life Science dar strukturer foér samverkan, forskning och
infrastruktur sann integrering av forskning och innovation i varden ar barande delar for en lyckad
utveckling. Man tydliggor i bagge sammanhang behovet av nationell samordning,
samverkansstrukturer och att man bor verka for en excellent forskningsstruktur inom Life Science —
omradet. Ett partnerskap mellan alla aktérer och behovet aven starkt tvarsektoriell forskning ses
ocksa som viktiga delar av en starkt forskning inom Life Science — sektorn vilket starker behovet av
att utveckla och bygga en nationell FoU-struktur inom primarvard och allmanmedicinsk forskning.

For den forskande medarbetaren &r en viktig del i detta arbete att arbeta for att mojliggora,
strukturellt och ekonomiskt, en forskningskarriar fran student till professor. Som det ar nu stimuleras
enskilda forskningsprojekt utan integrering i ett helhetstank kring forutsattningar for professionell
forskningskarriar. For att starka detta inom primarvard kravs en regional och nationell uppbyggnad
av forskning med koppling till universitet och fakultet.

Nationell FoU-struktur

SAFU ser darfor ett behov av att det skapas en nationell FoU-struktur som kan facilitera utveckling,
underlatta samordning och folja utvecklingen. En nationell FoU-strukturs syfte och mal ar att
facilitera, utveckla, stédja, implementera och folja upp forskning inom allmdnmedicin pa ett
likvardigt satt 6ver hela landet. Att bygga ndtverk mellan forskare och forskningsenheter, och knyta
ihop mindre regionala projekt till storre och nationella. Att identifiera (tillsammans med landsting)
viktiga forsknings-och utvecklingsomraden. Att underlatta stérre nationella forskningssatsningar. Att
stodja och félja upp huvudmaéannens och universitetens arbete rorande klinisk priméarvardsforskning.
Denna nationella struktur bor primart inkludera representanter fran berérda delar av de svenska
universiteten, berdrda professionella organisationer och huvudman samt ha en koppling till berérda
delar av regering eller motsvarande och ses som en radgivande expertfunktion gillande FoU- fragor i
den framtida primarvarden.

Forutom detta sa behovs det tas fram en modell pa hur den regionala forskningssamordningen
mellan universitet och sjukvard bor se ut baserat pa att det inom varje landsting/region bor finnas en
eller flera akademiska universitetssjukvardsenheter. Var god se nedan. Detta for att sdkerstalla att vi
skapar en gemensam nationell bild och |6sning for att skapa nédvandiga forutsattningar for
forskningen inom allmdnmedicin/priméarvard. En modell med delat ansvar mellan huvudman och
universitet och som skapar mojlighet till akademisk professionell utveckling for den enskilde ldkaren i
primarvarden och som ar uppbyggd pa ungefdr samma sétt i alla regioner och landsting

Vad bor inrymmas i en nationell FoU-strukturs uppdrag

1. Nationella forskarskolan



2. Samordning av forskaraktiviteter som en del i underlattande av fortsatt forskarkarriar efter
doktorsavhandling, “en nationell docenturskola”

3. Forum for natverkande och kunskapsutbyte mellan alla allmdnmedicinska forskningsenheter
i Sverige

4. Forum for samarbetsprojekt mellan universitet och landsting

5. Forum for reglering av finansiering, forutsattningar och ansvar mellan regering, landsting,
universitet och hogskolor

6. Samordning, utveckling och koordinering av strukturerna for forskningsarbetet fran nationell
till lokal niva

7. Forum for uppféljning av nationell och regional FoU-verksamhet inom priméarvarden

8. Stod och finansiering for doktorander och post-docs for att sakerstélla en hog kvalitet inom
forskning pa regionala forskningsenheter sasom USV-enheter och akademiska vardcentraler
eller motsvarande strukturer runt om i landet

9. Forskning som ror sjukdomar och tillstdnd som ar vanliga i primarvarden, men dar det kan
vara svart att hitta tillrackligt manga individer regionalt och dar man darfoér behover
samarbeta nationellt.

For uppbyggandet av denna beskrivna stodjande infrastruktur for nationell och regional forskning i
primarvarden kravs en stabil finansieringsform som premierar den typen av forskningsverksamhet
som stodjer stora forskningsprojekt gallande vardagssjuklighet, multimorbiditet, vardprocesser och
vard i samverkan. Viktig primarvardsforskning som idag har svart att komma till stand via dagens
avsaknad av infrastruktur for stéd av klinisk forskning.

Nationell forskningsfond

| Norge, dar uppbyggnaden av en heltdckande primarvard med mycket hog allmanldkarkontinuitet
och hog andel allmdnmedicinska specialister genomforts, finns en statligt inrattad forskningsfond for
allmanmedicinsk forskning, Allmenmedicinsk Forskningsfond, som arligen finansierar stora
forskningsprojekt med allmanmedicinsk relevans och som har ndara samarbete med de fyra
allmdnmedicinska universitetsinstitutionerna i Norge, och som ocksa har som uppgift att understddja
samarbete mellan universiteten

Enligt den norska modellen kan en forskningsfond bidra till att:

e allméanlékare stimuleras till att delta i och driva forskning med utgangspunkt i den egna
verksamheten

e kunskapsbaserad allmdnmedicinsk verksamhet far goda villkor

e att forskningen vid enheten koordineras och haller hog kvalitet

e prioriterade allmanmedicinska forskningsomraden identifieras och att forskning inom dessa
omraden stimuleras

e forskningen publiceras och sprids till relevanta omraden som vardcentraler, inom
allmanmedicin, relevanta andra medicinska specialiteter och hégskolor och universitet



e forskningen sprids till allmanhet och myndigheter, nationellt och internationellt
e verksamheten pa universitetssjukvardsenhet och akademiska vardcentraler synliggors

e personal pa forskningsenheter stdds till att delta i och arrangera forskningsmaoten inom primarvard
och allmadnmedicin

e forskningsmassig synergi skapas mellan de forskande enheterna, institutioner och fakultet

e de forskande enheterna samarbetar tvarprofessionellt med andra berérda delar inom varden och
samhallet

Fonden kan vidare gora detta genom att t ex

e utveckla visioner och bidra i arbetet med 6vergripande strategier for att starka och framja priméarvards
och allmanmedicinforskning

e arrangera olika forum for méten mellan for forskare, enheter, universitetssektioner,
patientforetradare och andra berorda, bade pa nationell och internationell bas

e utarbeta och driva en hemsida fér fonden
e medverka till att rekrytering av forskare speciellt fran kliniskt verksamma ldkare och annan personal

e  bidra till att utveckla system fér datainsamling fran priméarvard

bidra till att s6ka ny finansiering av primarvards och allmdanmedicinsk forskning

Den norska modellen och idéerna bakom den ar tillampliga for att utveckla svensk
primarvardsforskning och svensk allmanmedicinsk forskning.

En svensk allmanmedicinsk forskningsfond med liknande uppdrag skulle vara en mdjlighet till en
Iangsiktig nationell stddjande infrastruktur som ocksa kan stédja forskningsméssig samverkan mellan
allmanmedicinska primarvardsforskningsenheter och 6vriga kliniska specialiteter. Fonden kan ocksa
ligga som bas for en langsiktig finansiering av den svenska nationella forskarskolan samt sprida och
kommunicera forskningsresultat inom och utanfér halso-och sjukvarden ,nationellt och
internationellt | fonden bor representanter fran patientorganisationer, regering, huvudman,
universitet samt professionsféretradare finnas

Nationella forskarskolan

Malet for Nationella Forskarskolan i Allmdnmedicin ar att bygga broar i Sverige for att lyfta
specialiteten allmanmedicin i Sverige. Verksamheten har fyra delmal:

1. att ge en unik utbildning, som forskarutbildningarna vid de olika larosatena inte ger

2. att 6ka bildandet av natverk bade geografiskt och mellan forskare (med olika bakgrund) inom
narliggande forskningsomraden (t.ex. diabetes, hjartflimmer, depression och artros)

3. att 6ka internationaliseringen i forskarutbildningen



4. att 6ka anvandandet av webb-kommunikation i forskarutbildningen

Skalen till att det behovs en speciell forskarskola i allmanmedicin ar flera. Det viktigaste ar att starka
och utveckla forskning i primarvarden. Utan en sadan &r det svart att i framtiden 6verleva i den
akademiska varlden. Kampen om forskningsanslag har hardnat betydligt och det dr utomordentligt
svart att fa storre forskningsanslag for klinisk forskning i Sverige. For att fa artiklar publicerade i
tidskrifter med hog Impact Factor (en forutsattning for anslag) kravs att vi gar samman och
samarbetar kring storre projekt. Detta forbattrar ocksa mojligheterna att fa forskningsanslag.

Den Nationella Forskarskolan i Allmanmedicin har varit av stor betydelse for forskningen inom
priméarvarden i Sverige och utbildningen har uppskattats mycket av bade doktorander och universitet
och har dven vackt betydande internationellt intresse. Som ett exempel pa detta kan ndmnas att
chefredaktoren for den ansedda tidskriften The Lancet, Richard Horton, under 2014 skrev en ledare
om Nationella forskarskolan med titeln “"How to save Primary Care Research”.

En fran ledningen fristdende grupp har under 2018 utvarderat skolan och funnit att den ger ett
betydande mervarde till den ordinarie doktorandutbildningen vid larosatena. | utvarderingen har
man speciellt lyft fram internationaliseringen och bildandet av natverk inom och utom Sverige.
Vikten av att ldkare och doktorander med annan bakgrund forskarutbildas tillsammans har ocksa
betonats (se ovan). Den Nationella Forskarskolan i Allmdanmedicin har sedan 2010 antagit 89
doktorander, fordelade pa 9 grupper. 72% ar kvinnor och 27% har andra yrken i primarvarden &n
lakare.

Pa nationell niva bor den Nationella forskarskolan vara en del av den 6vergripande nationella
strukturen, speciellt gallande samverkan inom forskarutbildning 6ver landet . Regionala/lokala
kurser/Fo-skolor bér utgora basen fér den nationella forskarskolans aktiviteter och utbildningar.
Samordning av forskaraktiviteter som en del i ett underlattande av fortsatt forskarkarriar efter
doktorsavhandling bér ocksa vara en naturlig del i Nationella forskarskolan och bidra till att en
”nationell docenturskola” utvecklas.

| det sammanhanget sa ar en internationellt erkdnd, kostnadseffektiv och excellent forskarskola i
allmanmedicin oerhort viktig for att tillvarata och attrahera forskning inom priméarvarden. Genom att
bevara det mesta av programmet for den Nationella forskarskolan i Allmdanmedicin har vi mojlighet
att fortsatta starka forskning inom primarvarden bade i Sverige och internationellt. Under 2018 har
man delvis lyckats finansiera forskarskolan for ytterligare tre ar med intag av 10 doktorander per ar
under 2020, 2021 och 2022. Detta har skett dels genom att de flesta av de tidigare bidragsgivarna .
stallt upp igen och dels genom att vi fatt en ny sponsor, Fonden fér Rehabilitering och Medicinsk
Forskning. Efter 2022 finns dock ingen finansiering. En langsiktigt hallbar finansiering dr nodvandig.

Om finansiering av allmanmedicinsk forskning

Ovanstdende illustrerar pa ett tydligt satt, att forskningen inom allmanmedicin/priméarvard behover
ett betydligt starkare stod for att forskningen skall kunna etableras och utvecklas for att kunna méta
framtidens krav pa primarvarden, med stort utékat ansvar for halso-och sjukvardens totala



effektivitet, tillganglighet, kontinuitet och kvalitet. Detta utokade ansvar beskrivs i SOU God och néra
vard SOU 2019:29. Syftet ar att langsiktigt starka svensk allmanmedicin/priméarvard och den nara
varden. | andra delbetidnkandet av utredningen foreslas att det i forordning regleras att det ska
bedrivas forskning inom primarvarden. Statens utredare anger, att skalet for detta ar att klinisk och
patientnara forskning ar av avgérande betydelse for den nuvarande och framtida utvecklingen av en
god och hallbar halso-och sjukvard.

Avgorande for framgang i en modern samhallskontext ar personcentrering och betydelsen av att
manga och olika professioner och kompetenser medverkar i utformningen av hélso- och sjukvarden.
Teamsamverkan ar av stor betydelse for en valfungerande priméarvard, men hittills har
forskningsprojekt med snav medicinsk inriktning prioriterats i forskningen. Studier av t ex samverkan
mellan varden och individen i en personcentrerad kontext med bade medicinsk, psykosocial och
organisatorisk inriktning har inte prioriterats i svenska nationella forskningsfonder.

Allmdanmedicinska forskningsomraden

Omfattande forskningsverksamhet behoévs i dagens allmdanmedicin/priméarvard, dar en viaxande del
av hélso- och sjukvarden kommer att utforas. Patienterna inom primarvard skiljer sig delvis fran
patienter vid sjukhus: hogst 10% remitteras vidare till andra specialistlakare vid sjukhus eller i 6ppen
vard. Inom allmdnmedicin/priméarvard har patienter inte sa ofta svara akuta tillstand men ofta flera
langvariga/kroniska sjukdomar, ar ofta dldre och ofta vulnerabla. Betydelsen av att ha kunskap om
patientens socioekonomiska forhallanden och funktionella niva &r av stor betydelse, ett faktum som
senast visats i socialmedicinsk forskning, . Det finns flera utmaningar som kraver sarskild kunskap
inom forskningsmetodik, epidemiologi och forskningsbehov vid genomférande av forskning inom
allmédnmedicin/priméarvard. Personorienterad intervention och pedagogisk kompetens utgor en
betydelsefull inriktning i primarvarden for att t ex forbattra féljsamhet till behandling. Kunskap om
de angeldgna forskningsbehoven inom allmanmedicin/primarvard och de forskningsmetoder
som kravs for att besvara forskningsfragorna ar nédvédndiga och viktiga fér att kunna studera och
kartlagga patientbehov, generera hypoteser, studera organisationsformer, kontinuitet och
tillganglighet.

De nationella forskningsfonder som idag ar sékbara for kliniskt verksamma forskare ar

e Vetenskapsradet
Vetenskapsradet (VR) ska stodja forskning av hogsta vetenskapliga kvalitet inom samtliga
vetenskapsomraden och se till att svensk forskning fornyas. Vetenskapsradet hanterar drygt 6000
ansokningar varje ar med hjalp av cirka 900 forskare. Ar 2018 fick 19 procent av alla som sékte medel
hos VR bidrag. Utdelningen inom omradet Medicin och halsa lag strax éver 800 milj.
Beredningsgrupperna inom ansékningar for Klinisk behandlingsforskning respektive Medicin, som ar
de omraden som é&r relevanta for ansokningar inom allmanmedicin/primérvard hanterar
diagnosomraden sasom neurologi, geriatrik, hjart-karlsjukdomar, diabetes, lungsjukdomar,
rorelseorganen, infektion, folkhalsa och vardforskning, men har ingen inriktning mot exempelvis
multimorbiditet, socioekonomisk utsatthet, funktionsnedséattning etc.



e Forte
Forte ar den forskningsfond som ligger narmast allmanmedicin/priméarvard. Malet for Forte ar ”att
genom forskning bidra till ett samhalle med god haélsa, hallbart arbetsliv och hog valfard”. Tillampad
valfard- respektive arbetslivsforskning delade ut 653 miljoner 2018. Har ar framfor allt forskning
inom folkhélso- och arbetslivsomradet prioriterat, vilket delvis utgor viktiga omraden dven for
primarvardens verksamhet

e Hjartlungfonden galler specifikt hjart-lungsjukdomar, omfattar arligen ca 350 miljoner

e Diabetesfonden géller specifikt diabetes, och stédjer forskning kring alla typer och aspekter
av diabetes och dess komplikationer. Omfattar 27 miljoner per ar.

Framtida behov av forskningsfinansiering och anslagsgivare

For att kraftfullt kunna utveckla kunskap och kvalitet inom primarvarden vad galler medicinsk vard,
kontinuitet, tillganglighet, patientdelaktighet och effektivt samspel med sjukhus och kommunala
insatser behovs en bred forskningsverksamhet inom allmanmedicin/priméarvard, som pa basis av
kunskap om priméarvardens kontext kan stédja en utveckling och implementering av effektiv
primarvard. Det krévs att stora forskningsprojekt gallande vardagssjuklighet, multimorbiditet,
vardprocesser, vard i samverkan och andra viktiga omraden kan faciliteras och samordnas lokalt,
regionalt och nationellt mellan de akademiska forskningsenheterna inom allménmedicin/priméarvard.
Priméarvarden ar den enda konkurrensutsatta delen av halso-och sjukvarden, vilket medfor att alla
kostnader for forskningsverksamhet maste finansieras, vilket gor att denna forskning blir dyr bade
vad géller faktiska kostnader och vad galler priméarvardens kostnader for infrastruktur och
genomférande.

For att bygga en valfungerande forskningskultur inom allmanmedicin/primarvard kravs ocksa att
forskningsmajligheterna och forskningskarriaren bygger pa att det skapas likvardiga forutsattningar i
alla delar av landet Det kraver ocksa att universitet och huvudman gemensamt tar ansvar for att
denna utveckling kommer igang med likvardiga forutsattningar runt om i landet. Utan ett samlat
grepp pa alla nivaer, bade nationellt och regionalt, minskar forutsattningarna fér en framgangsrik
integrering.

Det ar darfor av stor vikt, bade for att 6ka omfattningen och 6ka inriktningen av den kliniknara
forskningen inom hélso-och sjukvarden, att forskning inom allmdnmedicin/priméarvard erbjuds
tillgang till en sarskild nationell forskningsfond. Den 6kade undervisningen i lakarutbildningen inom
primarvard kommer ocksa att krava fler disputerade allmanldkare fér en naturlig koppling mellan
forskning och undervisning varfor finansieringen behéver tryggas langsiktigt.



Mojligheterna for ansdkningar som géller patientnéra vard och behandling av patienter med
multimorbiditet, vard- och behandlingsforskning géllande icke-diagnosbaseraad vard, teambaserad
vard, personcentrerad vard, samarbete 6ver vardnivaer och organisationsgranser, styrning och
ledning av komplexa vardsystem samt prevention ar begransade. Detta dr exempel pa omraden som
ar mycket relevanta och behdvliga for utvecklingen av morgondagens primarvard och halso-och
sjukvarden éverhuvudtaget.

For att sdkerstélla att omfattningen och inriktningen okar gallande dessa viktiga forskningsomraden
bor medel ur Vetenskapsradets och Fortes arligen avsattas for forskning i primarvarden som beroér de
ovan beskrivna forskningsfalt och att dessa medel hanteras inom ramen av en specifik nationell
forskningsfond for allmanmedicin och priméarvard (se ovan ). Forskningsfonden ska ocksa ha ansvar
for att facilitera och samordna och stodja stora forskningsprojekt samt att prioriterade
allmédnmedicinska forskningsomraden identifieras och att forskning inom dessa omraden stimuleras. Fonden
bor ocksa ha ansvar for att synliggéra forskning och forskningsresultat och skapa forum for utbyte mellan
forskare pa nationell niva.

Finansiering pa regional niva

ALF-systemet ar det system som ar grundlaggande och accepterat for att fordela medel inom svensk
klinisk forskning. Styrning av medlen behdver féljas upp och utvérderas sa att tillrdckligt med medel
gar till de sektorer inom hélso och sjukvarden dar forskning behover stimuleras och faciliteras.
Kopplingen mellan ALF-medel till utbildning och forsknings-ALF behover bli starkare. Mer medel
maste ga till att det finns akademiskt kompetenta handledare inom primarvarden, fler maste ha en
koppling till en akademisk tjanst och forskning. Cirka 10 % av utbildnings-ALF gar idag till
priméarvarden medan uppskattningsvis bara 1 % av forskningsmedlen inom ALF. P3 regional niva blir
det darfor oerhort viktigt att FoU maste inga och att huvudmannen i Sverige har ett ansvar att ta
fram kostnader for att sdkerstalla tid och resurser for forskning, utbildning och en fungerande FoU-
struktur med akademiska och kliniska tjanster med mojligheter till akademisk karridr. Kostnaderna
maste sen hanteras genom avtal mellan universitet och huvudman. Huvudman bor redovisa sitt FoU-
arbete genom arliga forskningsbokslut som utgar fran nationellt framtagna mal och matt som sedan
aven f6ljs upp nationellt genom extern granskning.

Uppfoljning och utvardering

For att sakerstalla en likvardig utveckling av FoU-verksamhet i Sverige ar det nédvandigt att det
lokala arbetet foljs upp pa lampligt satt. Redan nu finns verktyg som kan anvandas for att folja upp
och utvardera lokal och regional FoU-verksamhet. Vi ser att bade forsknings och
utbildningsforutsattningar ar viktiga omraden att folja upp. Befintliga verktyg som FoU-rapporter
samt SPUR-inspektioner gallande utbildningsklimat och FoU-rapporter bér kunna anvandas som delar
i den nationella uppfdljningen. Till detta behdvs ocksa den strukturella utvecklingen foljas for att



sakerstalla jambordiga forutsattningar utifran nedanstaende forslag géllande god regional
infrastruktur for forskning inom priméarvarden.

Hur utformas primarvarden och vardcentralen for att vara ett
alternativ for god infrastruktur for klinisk forskning och undervisning?

Akademisk vardcentral &r en benamning som annu inte har nagon enhetlig definition, och
den organisatoriska nivan aterfinns inte heller i det nya ALF-avtalet mellan staten och
landstingen. | det nya ALF-avtalet inkluderas daremot dven primarvardsnivan i det som
benamns universitetssjukvard. Universitetssjukvardsenheten (tidigare
universitetssjukhusenheten) har en tydlig definition. Nedan klargors skillnaden mellan
universitetssjukvardsenheten och den akademiska vardcentralen och presenteras SAFUS syn
pa en akademisk vardcentrals utformning

Universitetssjukvardsenheten

Basen i en regional FoU- struktur ar universitetssjukvardsenheten (USV-enheten). USV-
enheten ar den kliniska verksamheten, som alltsa i primarvarden ar vardcentralerna och
inom sekundarvarden motsvaras av sjukhusklinikerna. Vid USV-enheten ska undervisning i
lakarprogrammet och klinisk forskning bedrivas. | ledningsgruppen for USV-enheten ska,
enligt ALF-avtalet, docent eller professor i forsknings-och undervisningsamnet inga. For
USV-enhet allmanmedicin/primarvard galler detta alltsa docent eller professor i
allmdanmedicin med kombinationstjanst, alternativt adjungering.

Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvarden inom ramen fér ALF-avtalet visar att
det finns férdelar med att ha ett ndra samarbete mellan USV-enheten i
allmédnmedicin/primarvard som finns i de sju regionerna/landstingen med lakarutbildning
och respektive enhet for allmanmedicin vid universitetet. Att dessa enheter inom
region/landsting respektive universitet ar samlokaliserade kan vara av sarskilt varde.

Det ar en fordel om USV-enheten kan vara en plattform foér saval forskning och utbildning
inom allmanmedicin/primarvard, det vill sdga grundutbildning, studierektorer for AT-ST och
kompetensutveckling i vid bemarkelse. USV-enheten skall ha tydliga akademiska
universitets-tjanster som grund.



God handledning och viss forskningstid i tjansten ar ett maste. Formaliserad och reglerad samverkan
fakultet och huvudman gallande forskarens forutsattningar ar ett maste. Forskar-ST bor finnas som
ett alternativ i alla delar av landet, som uppfyller formella krav gallande regional
forskningsverksamhet. Uppfyller man inte kraven gallande lokal forskningsverksamhet bor inte
forsknings-ST godk&nnas. Viktigt med postdoc- tjanster sa att |dkaren kan fortsatta sin akademiska
utveckling, fa fortsatta forska och handleda och komma vidare till docent /professor. For att detta
ska ske sa effektivt och rationellt som mojligt kravs en koppling till framtagna nationella
forskarskolor. Samordning av post-doc aktiviteter och utbildningar krdvs nationellt for att skapa en
fungerande struktur fér denna del av forskningskarridren inom primarvarden

Akademisk vardcentral och allmdanmedicinska kompetenscentra

En akademisk vardcentral kan, oavsett definition, naturligtvis utgéra en del av USV-enheten
allmanmedicin/primarvard, men kan inte likstdllas med en USV-enhet Pa de flesta stallen dar
akademisk vardcentral finns inrattad finns delar av tjanster med forskningstid som kan
besattas av docentkompetent person (eller disputerad person med pedagogisk
forskningshandledarutbildning och med kompetens for huvudhandledarskap sa att tillgang
till forskningshandledning finns, samt dven en eller flera deltjanster for specialist i
allmdanmedicin som ansvarar for verksamhetsforlagd undervisning och handledning. Ett
alternativ till akademisk vardcentral ar att utse vardcentraler till allmanmedicinska
kompetenscentra (AKC) dar disputerade personer, kliniskt verksamma i primarvard, har delar
av sin tjanst avsatt for forskningshandledning och/eller undervisning i allmanmedicin. Det
viktiga for alternativen akademisk vardcentral och allmanmedicinska kompetenscentra ar att
den storsta delen av tjansterna/deltjanstetiden bor finansieras av landstinget. P& USV-
enhetsniva ar det daremot viktigt att amnet allmdanmedicin finns representerat i form av
flertal kombinationstjanster, samfinansierade av bade universitet och landsting.

Tjanster med forskningstid

En grundforutsattning for en framtida positiv utveckling for primarvarden ar att forskning
bedrivs inom primarvarden, pa primarvardens fragor och férutsattningar och av
primarvardens professioner. For att klinisk forskning med betydelse fér primarvardens
framtida utveckling skall komma till stand ar det viktigt att manga tjanster inom USV-
enheterna inom priméarvarden inklusive akademiska vardcentraler (eller allmdanmedicinska
kompetenscentra) innehaller maojlighet till forskningstid med tillgang till kompetent
forskningshandledning. Da finns forutsattningar att genomfora stora forskningsprojekt med
bred forskningssamverkan. For att na dit kravs att landstingen skapar tjansteutrymmen for
forskning (exempelvis 50 % forskningstid for sjukskoterskor, lakare, postdoc-tjanster,
arbetsterapeuter och psykologer, etc.) Det galler ocksa att forskning och undervisning



mycket tydligt ingar i det avtal som skrivs med privata vardgivare. For att kraftfullt kunna
utveckla primarvardens kvalitet vad galler hog kontinuitet, patientdelaktighet och
tillganglighet och dessutom effektivt samspel med sjukhus och kommunala insatser behovs
en bred allmanmedicinsk forskningsverksamhet, som pa basis av kunskap om primarvardens
kontext kan stddja en utveckling och implementering av effektiv primarvard.

SAFUs forslag pa aktivitet, resurser och aktorer pa en akademisk vardcentral

Undervisning pa grundniva
e Basal aktivitet:
o Grundutbildningsuppdrag med verksamhetsforlagd utbildning for yrkeskategorier
inom primarvard
e Resurser:
o Lampliga lokaler, utrustning och administration for undervisning
o Finansiering for lokaler/utrustning och administration som ger forutsattning fér god
undervisning
o Finansierade tjanster for undervisning
o Pedagogisk och programspecifik handledarkompetens hos alla som handleder inom
grundutbildningsuppdraget
e Tankbara regionala/lokala tillagg:
o Interprofessionell undervisning pa grundniva
o Klinisk undervisningsmottagning (KUM) med sarskilda mottagningsrum for
lakarstuderande och sjukskoterskestuderande m fl.
o  Aktorer:
o Universitet/hogskola
o Landsting/region for verksamhetsférlagd utbildning/verksamhetsintegrerat ldrande
o Eventuellt kommuner for verksamhetsforlagd utbildning

Fortbildning
e Basal aktivitet:
o Ingen
e Resurser:
o Finansiering for tjanster, lokaler/utrustning och administration som ger forutsattning
for tankbara regionala/lokala tillagg nedan
e Tankbara regionala/lokala tillagg:
o Organisering av kliniska placeringar for ST i allmanmedicin
Kurser for ST-lakare i allméanmedicin
Specialistsjukskoterskeprogram— distriktsskoterska
Utbildning for skéterskor for t ex diabetes och astma/KOL-ataganden
Fortbildning for alla yrkesgrupper inom primérvard
Fortbildning for lakare som kommer fran land utanfér EU
Finansierade tjanster for adekvata yrkesgrupper (beroende pa till vilka fortbildningen
riktar sig) for undervisning
o Finansiering for lokaler/utrustning och administration vid eventuell kursverksamhet
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e Aktorer:



o Landsting/region

o Universitet/hogskola for viss fortbildning, det kan till exempel gélla
specialistsjukskoterskeprogram-distriktsskoterska och utbildning for
distriktsskoterskor for diabetes eller astma/KOL

Forskning

e Basal aktivitet:
o Aktiv forskning i den kontext dar kunskapen ska anvdndas
o Forskningshandledning fran grundutbildningsniva till doktorandniva
o Grundladggande introduktion till den vetenskapliga processen samt aterkommande

information om primarvardsforskning till all personal pa enheten

e Resurser
o Lampliga lokaler/utrustning och administration for forskning
o Forskningstid i kliniska tjansten fér doktorander-och postdocs




