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INLEDNING

Forskningsbokslutet beskriver dversiktligt forskningens forutsattningar och den pagaende kliniska
forskningen inom Region Norrbotten. Tillgangliga ekonomiska medel for forskningsfinansiering, forsk-
ningsinfrastruktur, vetenskaplig produktion och forskningsaktiviteter under aret redovisas. Bokslutet
grundar sig pa statistik och information fran bland annat Researchweb (regionens ansékningssystem
for forskningsstod), biblioteket och dialoger med forskningsaktiva medarbetare.

Ar 2021 har varit ett speciellt &r for regionen ur en akademisk synvinkel. Sex av regionens medarbe-
tare har disputerat under aret och for att belysa den utékade akademiska kompetensen kommer
detta bokslut dven presentera fem korta intervjuer med nagra av vara nyblivna doktorer. De berattar
bland annat om hur deras forskning bidragit till hdlso- och sjukvarden eller folkhalsan men ocksa hur
deras forskningsplaner ser ut framoéver. Anne Lindeberg, lektor vid lakarutbildningen, har aven meri-
terat sig till professor under slutet av 2020 och en intervju med henne skildras i ett forskarportratt.

REGION NORRBOTTENS UPPDRAG INOM FORSKNING

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska Regioner och
kommuner medverka vid finansiering, planering och
genomférande av dels kliniskt forskningsarbete pa
hilso- och sjukvardens omrade, dels folkhélsoveten-
skapligt forskningsarbete.

Region Norrbotten jobbar darfor for att skapa forut-
sattningar for en hallbar och langsiktig akademisk miljo
dar forskning och klinisk verksamhet integrerar med
varandra. Malsattningen ar saledes att forskning ska
vara en del av det dagliga kliniska arbetet och att
forskningsuppdraget ar tydligt for alla medarbetare.
Forskningen ska vara nationellt och internationellt
konkurrenskraftig och av hog kvalitet med tydlig klinisk
koppling. Regionens forskningsuppdrag ar ocksa en del
av regionens tredelade uppdrag, det vill sdga halso- och sjukvard, forskning och utveckling samt ut-
bildning, och bidrar saledes till en hog kvalitativ vard till befolkningen men stédjer daven det utbild-
ningsuppdrag som regionen har. Vidare bidrar forskning till regionens kompetensférsorjning genom
att kunna erbjuda en livskraftig forskningsmiljé som attraherar och utvecklar medarbetarna.
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FEM FRAGOR TILL KARNA JOHANSSON

Vem ar du och vad handlade din avhandling om?
Jag heter Karna Johansson och ar medicine doktor,
specialist i internmedicin och kardiologi, 6verldakare
pa Medicin/rehabkliniken vid Kiruna sjukhus.

Det finns en ny patientgrupp idag med vuxna som
foddes med mycket svara hjartfel. Tidigare dog de i
unga ar men idag Overlever de flesta, tack vare barn-
hjartkirurgi och medicin, och blir vuxna. Dessa vuxna
"hjartebarn” ar fortfarande relativt unga, men med
tiden kommer de att bli dldre och 6ka i antal. Jag har
studerat hur deras kropp har paverkats av att vixa upp med ett medfott hjartfel. Jag har visat att de
har ett skorare skelett och en lagre muskelmassa dn normalt. Lite férvanande fann jag ocksa att kvin-
nor med komplexa medfodda hjartfel verkar ha mer ohdlsosamt kroppsfett, lokaliserat till buken, an
vad friska kvinnor har.

Hur ser du att din forskning har bidragit till hdlso- och sjukvarden och/eller folkhilsan?

Min forskning har gett oss 6kande kunskap om en vdaxande patientgrupp. Lag muskelmassa ar for-
knippat med frakturer och dalig motstandskraft mot andra sjukdomar som inte ar relaterade till hjar-
tat. Det positiva ar att muskler kan byggas med fysisk aktivitet och traning, inte minst om man boérjar
tidigt. Det kan vara sa att barn med hjartfel varit 6verbeskyddade under uppvaxten, min forskning
talar for att de snarare bér uppmuntras att trana i hogre grad an sina jamnariga kamrater. Vetskapen
om att de vuxna med medfodda hjartfel har ett skorare skelett gor ocksa att man kan undersdka dem
for benskorhet pa ett tidigare stadium, ndgot som sen gar att forebygga bade med tréning och medi-
ciner.

Hur har det varit att kombinera klinik och forskning?
Det har varit tufft men jag har haft mycket gott stod fran min chef och mina kollegor.

Finns det nagot som du skulle vilja att Region Norrbotten kan bli battre pa i sitt stod till doktoran-
der/forskare?

Att i dnnu hogre grad bygga ett aktivt natverk for forskningsintresserade som fungerar dven pa di-
stans. Det har varit en utmaning att vara den enda forskningsaktiva pa sitt sjukhus. Det gar alltid att
hora av sig om man o6nskar hjalp med specifika fragor, men jag har saknat fikarumsdiskussionerna
som man far pa universitetssjukhuset.

Hur ser dina forskningsplaner ut framéver?

Jag haller pa att slutfora publiceringen av mina artiklar. Jag ar ocksa bihandledare till en doktorand
som gor en spin-off pa mitt avhandlingsarbete och handleder en ST-lakare i Pited pa dennes veten-
skapliga arbete. Jag skulle garna bygga en lokalt férankrad forskning pa sikt, sa att den kommer mina
kollegor och patienter annu mer till del an nar jag mest ar franvarande.

Det ar dock svart att fa tid for forskning. Jag har erbjudande om att jobba mer i Umea, med patienter
med medfddda hjartfel och dven med undervisning pa lakarutbildningen som skulle maojliggora forsk-
ning parallellt. Men jag har inte beslutat mig for om jag ska ta det erbjudandet eller ej eftersom jag
garna vill vara kvar i Norrbotten.
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TILLGANGLIGA RESURSER FOR FORSKNING | REGION NORRBOTTEN

For att bygga forskningskompetens och flera inspirerande forskningsmiljéer inom regionen avsatter
Region Norrbotten arligen medel fér forskning inom halso- och sjukvard, tandvard och folkhélsove-
tenskapligt forskningsarbete. Forskningsmedlen ska stodja klinisk forskning av hog kvalitet med tydlig
patient- och/eller befolkningsnytta men det ska ocksa finnas en tydlig relevans for halso- och sjukvar-
den, tandvarden och folkhalsan.

FORSKNINGSMEDEL — REGION NORRBOTTEN

En gang per ar utlyser regionen forskningsanslag som kan sokas av anstéllda i regionen och inom
Vardval Norrbotten som pabdorjat sin forskarbana eller har planer pa att géra det. Forskningsanslagen
ska stodja de forskningsaktiva under olika stadier i sin forskarkarriar, det vill sdga fran student till do-
cent. De tre olika forskningsanslagen som ar sékbara ar:

e Tjanstgoringstid: Dessa medel kan s6kas av medarbetare som forbereder |
sig for forskarstudier, medarbetare under forskarutbildning och medar- . -
betare som amnar att fortsatta sin meritering mot docentur efter avslu-
tad forskarutbildning.

e Region Norrbottens projektmedel: Dessa medel kan sdkas for omkostna-
der i ett val avgransat forskningsprojekt. 5 ‘.\ -

e Akademisk miljo (Basenhets-ALF). Medel kan sdkas for en forsknings- ' -
miljo, det vill sdga en gruppering av forskare och doktorander.

Anslagen for Akademisk miljo ar sa kallad Basenhets-ALF som regionen erhaller via Ldkarutbildningen
pa fyra utbildningsorter (LP4U) vid Umea universitet. ALF-avtalet (Avtalet om Lakarutbildning och
Forskning mellan staten och regionen) styr bland annat hur mycket statliga medel regionen far for
lakarutbildningen, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden. Umea universitet férde-
lar dessa medel till regionerna i norra sjukvardsregionen utifran prestation, det vill sdga vetenskaplig
produktion (antalet publikationer), antalet disputationer och docenturer, samt erhallna externa me-
del fran andra forskningsfinansiarer.

Ansokningar till ovanstaende forskningsmedel bedéms av Region Norrbottens vetenskapliga rad som
bestar av seniora forskare, forskningschef, forskningsstrateg samt larosatesrepresentanter. Slutligt
beslut om férdelning av forskningsmedel fattas av Regiondirektoren.

For att underlatta och skapa battre forutsattningar for vara forskande medarbetare avsatter reg-
ionen, forutom de arliga forskningsanslagen, dven medel som kan sdkas I6pande under aret. Dessa
medel avser att tacka en del av kostnaderna som uppstar under forskningsprocessen, till exempel vid
etikprovning, sprakgranskning, publicering i vetenskaplig tidskrift eller presentation av forskningsre-
sultat. Under 2021 har det inkommit nio ansékningar till Etikprévningsmyndigheten med Region
Norrbotten som forskningshuvudman. Forra aret inkom det tolv ansdkningar.

| tabell 1 redovisas regionens arliga sokbara forskningsmedel fér 2021. Infor 2021 |ag totalt sékbara
medel pa liknande niva som foregdende ar. En marginell 6kning kan ses 2021 som bestar av okad till-
delning av det prestationsbaserade anslaget Basenhets-ALF.
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Tabell 1. Sokbara interna forskningsmedel (tkr) fér anstdllda medarbetare inom Region Norrbotten.

Per 100 000
Sokbara interna forskningsmedel 2019 2020 2021 invanare 2021 kr a)
Region Norrbotten Forskningsmedel 1500 1500 1500 601 Utlysning 1 gang/ar
Forskningstid lakare 3458 3458 3458 1385 Utlysning 1 gang/ar
Forskningstid andra professioner 3000 3000 3000 1202 Utlysning 1 gang/ar
Akademisk miljé b) 1192 890 1192 477 Utlysning 1 gang/ar
Forskar AT/ST 2125 1125 1125 451 Utannonseras 1 gang/ar
Totalt sokbara interna medel 11 275 9973 10275 4116

a) Befolkningsmangd i Norrbotten 249 683 invanare, 2021-09-30. Kalla: SCB
b) Utgors av Basenhets-ALF.

FORSKNINGSMEDEL — REGIONALA OCH NATIONELLA

Regionen bidrar dven till regionala och nationella forskningsutlysningar. Inom Norra sjukvardsregion-
forbundet bidrar deltagande regioner till det regionala forskningsanslaget Visare Norr. For de projekt
som beviljades Visare Norr anslaget var en medarbetare fran Region Norrbotten huvudsékande, me-
dan ett femtontal av regionens medarbetare var medsdkande i de projekt som beviljades detta an-
slag under 2021.

Arligen avsatter dven Region Norrbotten medel till den nationella satsningen for klinisk behandlings-
forskning som forvaltas av Vetenskapsradet, tillsammans med alla andra regioner i Sverige. Bidraget
baseras pa befolkningsandel i respektive Ian och ligger fér Norrbotten pa samma niva som forega-
ende ar. Ingen forskare fran Region Norrbotten har hittills erhallit dessa medel som huvudsdkande,
men finns daremot med som medsdkande for beviljade projekt.

Inom ramen for avtalet om LP4U bidrar alla regioner inom norra sjukvardsregionen daven med medel
till Umea universitet for att skapa starka, konkurrenskraftiga forskningsmiljéer i hela sjukvardsreg-
ionen. | tabell 2 redovisas Region Norrbottens bidrag till regionala och nationella utlysningar.

Tabell 2. Region Norrbottens bidrag (tkr) till regionala/nationella forskningsutlysningar och forskningsmiljo.

Per 100 000 inva-

Forskningsutlysning 2019 2020 2021 nare 2021 kr a)

Visare Norr 650 650 650 260 Regional, Norra Sjukvardsregionférbundet
Klinisk behandlingsforskning 2000 1900 1900 761 Nationell, Vetenskapsradet

Akademisk miljé Umea Universitetb) 1500 1500 1500 601 LP4U/ALF-avtal

Totalt stod 4150 4050 4050 1622

a) Befolkningsmangd i Norrbotten 249 683 invanare, 2021-09-30. Kalla: SCB
b) Ej sokbara medel, bidrag till uppratthallande av akademisk miljo inom LP4U.

| tabell 3 redovisas de externa medel som ar sokbara inom norra sjukvardsregionen och som erhallits
av forskare i Region Norrbotten.

Tabell 3. Erhallna regionala externa medel fér forskning.

Extern finansiar forskning 2019 2020 2021 Per 100 000 invanare 2021 kr a)
Centrala ALF-medel b) 900 900 875 350
Basenhet ALF-medel 1192 890 1192 477
Regionala medel Visare Norr 300 0 150 60
FO ALF-medel KFC/Forum Norr 465 467 473 189
Totalt erhallna bidrag 2857 2257 2690 1077

a) Befolkningsmangd i Norrbotten 249 683 invanare, 2021-09-30. Kalla: SCB
b) Beviljad summa att nyttja under tre ar.
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FEM FRAGOR TILL VIKTOR HOLMDAHL

Vem ar du och vad handlade din avhandling om?
Viktor Holmdahl, medicine doktor, leg. ldkare, Kirurgklini-
ken, Sunderby sjukhus.

Titeln pa min avhandling &r Autolog fullhud som férstdrk-
ningsmaterial vid reparation av komplexa brdck. Den
handlar om vara forsok att prova nya operationsmetoder
for reparation av komplexa bukvaggsbrack, dar de idag
basta behandlingsmetoderna ar behaftade med mycket
komplikationer som ibland kan vara allvarliga. Manga av
komplikationerna verkar vara kopplade till inférandet av de syntetiskt ndt som kravs for att forstarka
bukvaggen. De operationsmetoder vi utarbetat innebar att bukvaggen istallet forstarks med patien-
tens egen hud. Var forhoppning ar att denna kroppsegna vavnad ska ge upphov till mindre kompli-
kationer, battre komfort och funktion.

Hur ser du att din forskning har bidragit till hdlso- och sjukvarden och/eller folkhdlsan?
Forskningen &r valdigt kliniskt betonad och sker med stort 6verlapp till rutinsjukvard. De fragestall-
ningar jag har i avhandlingen ar fédda ur erfarenheter fran den allmankirurgiska vardagen, och i
forskningsprojekten provar vi handgripligen dessa nya operationsmetoder pa patienter. Resultaten
kan darfor omgaende omsattas och komma patienterna till nytta.

Hur har det varit att kombinera klinik och forskning?

De forskningsprojekt som ingar i min avhandling forutsatter en kombination av klinik och forskning. |
forskningsarbetet ingar att traffa potentiella studiedeltagare pa kirurgmottagningen, att operera
dessa studiedeltagara och darefter f6lja upp dem.

Kombinationen ar dessutom korsbefruktande da jag i mitt forskningsarbete som ocksa innefattar lit-
teraturstudier, konferenser och andra moten tillskansar mig kunskaper om néarliggande @mnesomra-
den som sedan kan anvandas i den kliniska vardagen.

Finns det nagot som du skulle vilja att Region Norrbotten kan bli battre pa i sitt stod till doktoran-
der/forskare?

Att vi nu ser en tydlig 6kning av antalet disputationer i regionen ar en frukt av satsningar som ligger
manga ar bakat i tiden. Vagen till disputation for en kliniskt aktiv forskare &r inte sallan minst 6 ar,
och da ar forskningsresan bara paborjad. Sa for att uppratta en akademisk miljo, vilket i min mening
ar av yttersta vikt for hogkvalitativ sjukvard, krdvs uthallighet i de satsningar man gor. Min forskning
utgar fran Umea universitet, och att bedriva forskning sa pass langt fran Umea har bade fér- och
nackdelar. For att behalla forskande sjukvardspersonal i regionen kravs konkurrenskraftiga férutsatt-
ningar med interna medel for bland annat forskningstid och forskningsomkostnader.

Hur ser dina forskningsplaner ut framéver?

Da min avhandling har lagt grunden for en storre klinisk provning kommer mitt forskningsarbete fo-
kuseras kring inklusion av patienter samt operation och uppfdljning av studiedeltagarna. Parallellt
kommer jag dven dgna mig at viss undervisning av ldkarstudenterna och diverse uppdrag inom fors-
kargruppen, forhoppningsvis dven handledarskap av bade andra doktorander och ldkarstudenternas
examensarbeten.
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FORSKNINGSSTODJANDE KOMPETENS

Region Norrbotten har under aret genomgatt en omorganisation pa strategisk niva och enheten for
forskning och larande har slagits samman med enheten for utbildning. Enheten for forskning och ut-
bildning aterfinns numera inom Halso- och sjukvardsavdelningen. Enheten ansvarar fér den strate-
giska utvecklingen av forskningen i regionen och i uppdragen ingar bland annat att stddja utveckl-
ingen av forskningsinfrastrukturen och akademiska miljéer, administrera regionens sokbara forsk-
ningsmedel, tillhandahalla metodstdd och stdd i forskningsfragor. Kliniskt forskningscentrum (KFC)
ingar ocksa i forskningsinfrastrukturen och ar ett stod for arbetet med kliniska studier (se nedan).

Den ovanndmnda omorganisationen har resulterat i att en del medarbetare pa enheten gatt till
andra uppdrag inom organisationen och rekrytering av nya medarbetare har fatt vanta pa slutlig or-
ganisation. Detta, i kombination med den pagaende pandemin, har resulterat i att manga av de akti-
viteter som normalt genomfors inte har kunnat genomféras.

Inom enheten finns funktionerna forskningsstrateg, forskningssamordnare och statistiker. Tidigare ar
har det dven funnits funktioner som forskningssjukskoterska och forskningskoordinator. Se tabell 4
for den forskningsstodjande kompetensen pa enheten.

Tabell 4. Forskningsstodjande kompetens vid enheten fér forskning och utbildning.

Befattning 2018 2019 2020 2021 a)
Forskningssamordnare 1,0 1,0 0,8 1,0
Forskningsstrateg 1,5 1,5 1,0 1,0
Statistiker 1,0 1,0 1,0 1,0
Forskningskoordinator 0,5 0,5 1,0 0,0
Forskningssjukskoterska 1,0 1,0 0,5 0,0
Totalt antal tjanster 5,0 5,0 4,3 3,0

a) Fran och med ny organisation maj 2021.

Under aret anordnar enheten olika aktiviteter for regionens forskare och forskningsintresserade. Ex-
empel pa sadana aktiviteter ar forskartraffar och Journal Clubs. Syftet med dessa aktiviteter ar, féru-
tom samverkan mellan forskare, att ge information om exempelvis fordandrad lagstiftning, andrade
forutsattningar, aktuella &mnen eller utbildning i nagon metod. Under den senare delen av 2021 har
dessa aktiviteter ater kunnat startas upp efter att under drygt ett ar stéllts in pa grund av Covid-19-
pandemin. Tre forskartraffar har hallits under hosten med olika teman, sdsom erfarenheter fran Reg-
ion Norrbottens seroprevalensundersokning, biobanksprover i forskning och forskningsetiska fragor.
Till traffen kring forskningsetik bjods dven regionens verksamhetschefer in.

Norra sjukvardsregionforbundet brukar vartannat ar gemensamt arrangera en forskningskonferens,
Norrskenskonferensen. Denna skulle under 2021 arrangerats i Norrbotten men har pa grund av pan-
demin skjutits upp till 2022/2023. Syftet med konferensen &r att lyfta fram den forskning som bedrivs
i norra sjukvardsregionen kopplad till nationell och internationell forskning.

Medarbetare fran forskningsenheten har haft ett inledande samtal med Svensk Nationell Datatjanst
(SND) om eventuellt deltagande i SND:s nitverk kring &ppen tillgang till forskningsdata. Overgripande
handlar detta om beskriva, dela och ateranvianda forskningsdata och arbetet med 6ppen vetenskap
ar nagot som sker bade nationellt och internationellt.
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FEM FRAGOR TILL ANNA BENGTSSON

Vem ar du och vad handlade din avhandling om?

Jag tog lakarexamen vid Karolinska Institutet, idag arbetar jag
som distriktslakare pa Bjorkskatans Halsocentral och har arbe-
tat dar sedan 2007. Adjungerad adjunkt pa 25 %, vilket inne-
bar framfor allt undervisning av lakarstudenter fran Umea Uni-
versitet inom den regionaliserade lakarutbildningen men dven
delaktig i moment som bedrivs i Umea samt examination av la-
kare med examen fran lander utanfér EU.

Jag disputerade september 2021 inom examensamnena All-
manmedicin och Epidemiologi. Min avhandling berdrde hu-
vudsakligen hur man ska kommunicera risk for hjartkarlsjuk-
dom for att motivera till forandring. Vi undersékte om man ge-
nom att avbilda tidig aderforkalkning (genom en snabb, enkel
och riskfri ultraljudsundersokning av karlen pa halsen) i tillagg till den klassiska riskbedémningen (ba-
seras pa risk utifran klassiska riskfaktorer blodtryck, rékning, blodfetter, alder och kén) kan minska
risken att drabbas av hjartkarlsjukdom.

Hur ser du att din forskning har bidragit till hdlso- och sjukvarden och/eller folkhilsan?

Min forskning har visat att patienter som fatt se en bild av sin tidiga aderférkalkning har en lagre risk
att drabbas av hjartkarlsjukdom. Minskningen av risken kommer dels av beteendeférandringar men
ocksa 6kad forskrivning av riskminskande lakemedel.

De 3532 deltagarna i Vasterbotten som har fatt ta del av studien har getts mojlighet att minska deras
framtida risk for hjartkarlsjukdom. Vi sag fina resultat i den undersokta befolkningen, en befolkning
som i forhallande till befolkningen i Norrbotten har en mycket lagre risk att drabbas av hjartkarlsjuk-
dom. En liknande studie i Norrbotten skulle ha potentialen att patagligt minska risken for befolk-
ningen att drabbas av hjartkarlsjukdom.

Hur har det varit att kombinera klinik och forskning?
Det har for det mesta fungerat val, i perioder har det dock blivit stressigt. Det kliniska patientarbetet
maste fungera for att man ska finna ro att forska.

Finns det nagot som du skulle vilja att Region Norrbotten kan bli battre pa i sitt stod till doktoran-
der/forskare?

Jag har under doktorandperioden haft fint stod av Region Norrbotten. Jag befinner mig nu i en lite
svajig tillvaro, har inte tid att soka externa medel for framtida projekt som kravs for att fortsatta
forskningen. Just nu skulle jag for att kunna fortsatta min forskning garna se ett stéd fran regionen
med tid for att bygga upp egna projekt och samarbeten.

Hur ser dina forskningsplaner ut framéver?

Jag vill gdrna fortsatta med mitt arbete som distriktslakare men ocksa kunna kombinera det med
forskning som skulle gynna befolkningen i Norrbotten. | férsta hand forskning for att hitta nya meto-
der for att kunna minska den hoga risken for hjartkarlsjukdom som vi i dag ser i Norrbotten.
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METOD- OCH STATISTIKSTOD

Metodstodet som tillhandahalls av enheten kan till exempel innefatta metoder kring datainsamling,
analysmetoder, enkatkonstruktion, projektupplagg eller statistiskt stod, enskilt eller i grupp. Me-
todstodet ar till for forskare och forskarstuderande inom regionen, men dven fér medarbetare som
behover stdd vid verksamhetsuppféljningar, utredningar, eller under sin utbildning gor vetenskapliga
arbeten.

Enheten tillhandahaller och administrerar dven olika stédsystem, sdsom ansokningssystemet for eko-
nomiskt forskningsstod (Researchweb), statistikprogram (SPSS), enkatverktyg (EvaSys) och referens-
hanteringsprogram (RefWorks). Konsultativt stod i dessa system kan ges av enheten eller sa kan man
ta del av det stodmaterial for till exempel Excel, EvaSys och SPSS som byggts upp i form av skdarmin-
spelningar.

Medarbetare inom enheten har varit ansvariga for att halla utbildningar i vetenskaplig metod. En sa-
dan utbildning riktas till ST-lakare och ST-tandldkare och omfattar fem kursdagar. Den utbildningen
ges tva ganger per ar. En annan utbildning som pabdrjats under aret ar en utbildningsserie for perso-
nal inom labverksamhet. Inriktningen ar statistik i vid mening dar upplagget ar traffar om tva timmar
ungefar varannan vecka. Under 2021 har det blivit fem traffar. Andra utbildningsinsatser som utveck-
lats och kommer ges framover ar en introduktionsutbildning i vetenskaplig metod riktad till folktand-
varden samt metodstdd till sjukskoterskor anstéllda i regionen som gar specialistutbildningar vid LTU.
Utbildningarna har anordnats tillsammans med kliniskt verksam personal och regionens larplattform
(utbilda.nll.se) har anvants som stod.

| samarbete med statistiker i norra sjukvardsregionen ges regelbundet utbildningar och seminarier
dér personal i hela sjukvardsregionen deltar.

BEREDNINGSRAD FOR JOURNALUPPGIFTER | SYFTE FORSKNING

Enheten for forskning och utbildning handlagger aven ansokningar for utlamnande av journaluppgif-
ter for forskning. Ansdkningsforfarandet galler for alla som vill anvanda sig av journaluppgifter i sin
forskning, saval interna forskare som externa forskare fran andra regioner eller universitet. Bered-
ningsradet handlagger saledes forfragningar om utlamnande av data, elektroniskt atkomst till jour-
nal, utskrifter av journaluppgifter och elektronisk media. Radet gér en sekretess- och menprévning
och tar fram en rekommendation till berérd verksamhetschef om utlamnande av journaluppgifter for
forskning. Vid behov konsulteras dataskyddsombud, jurist och/eller personer med kompetens inom
journalsystem och behérigheter. Syftet med detta forfarande ar att underlatta for berérda verksam-
heter men ar ocksa ett led i att kvalitetssakra denna typ av utlamnande. Beredningsradet har regel-
bundna traffar var tredje vecka och har under aret handlagt 28 arenden.
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FEM FRAGOR TILL LINDA SPINORD

Vem ar du och vad handlade din avhandling om?

Jag heter Linda Spinord och arbetar som Arbetsterapeut vid
Kompetenscentrum Rehabiliteringsmedicin pa Sunderby Sjuk-
hus.

Min avhandling heter Multimodal rehabilitering fér personer
med Idngvarig smdrta i norra Sverige, med fokus pG kén och
dlder. Avhandlingen syftade till att undersdka utfall och erfa-
renheter efter multimodal rehabilitering (MMR) for personer
med langvarig smarta. Mer specifikt undersoktes utfallen av

MMR pa kort och lang sikt separata for kvinnor och man men

dven for olika aldersgrupper. Aven betydelsefulla faktorer som predicerade sjukskrivning 1-ar efter
avslutat MMR undersoktes. Vidare undersoktes dven erfarenheter av att vistas pa patienthotell un-
der MMR.

Hur ser du att din forskning har bidragit till hdlso- och sjukvarden och/eller folkhdlsan?

Langvarig smarta drabbar ca 20 % av Sveriges befolkning och leder ofta till begransad funktion och
minskad delaktighet med nedsatt arbetsformaga som foljd. Den 6kade kunskapen om hur utfallen ser
ut separat for mén och kvinnor men dven aldersgrupper ger en indikation pa att behoven fér de olika
subgrupperna har olika behov. Detta ar viktigt vid utveckling av den fortsatta smartrehabiliteringen.

Hur har det varit att kombinera klinik och forskning?

Att kombinera forskning och klinik har varit en utmaning. Da framférallt att fa tiden att racka till peri-
odvis. En svarighet som jag upplevde var att ha samma arbetsplats for klinik och forskning. D3 ofta
det kliniska arbetet fick fortur. Jag hade efter en tids studier formanen att ha en arbetsplats utanfor
kliniken vilket medfdérde att jag kunde fokusera pa forskningsstudierna de dagar som var planerade
for det vilket underlattade min planering. Jag upplever att kombinationen forskning och klinik ar gi-
vande och kunskapen man genererar i forskarutbildningen ar vardefull i det kliniska arbetet.

Finns det nagot som du skulle vilja att Region Norrbotten kan bli battre pa i sitt st6d till doktoran-
der/forskare?

Jag tycker att Region Norrbotten har varit ett fantastiskt stéd under mina doktorand studier, dels
finansiering men aven mojlighet att ta del av de aktiviteter som har genomforts som Journal Clubs,
statistik foreldsningar, forskarluncher, konferenser mm. Det jag har saknat ar fler forskare fran fler
professioner.

Hur ser dina forskningsplaner ut framéver?

Mina forskningsplaner framaover ar att jag har paborjat ett samarbete med arbetsterapeuter pa LTU
for att gora en genomforbarhetsstudie av en internetbaserad intervention for personer med langva-
rig smarta.
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MEDICINSKA E-BIBLIOTEKET

Medicinska e-biblioteket &r en tjanst fran universitetsbiblioteket vid
Luled Tekniska universitet pa uppdrag av Region Norrbotten. Den
vagen har medarbetare inom regionen tillgang till bibliotekstjanster,
som till exempel att séka och lana litteratur, handledning och utbild-
ning. Nytt for i ar ar att biblioteket borjat med e-utbildningar med in-
struktionsfilmer och larmoduler som medarbetare kan ta del av for
att lara sig mer. Vidare publiceras nyheter kring olika utvecklingsin-
satser fran biblioteket i ett nyhetsflode pa regionens intranat, som
regionens medarbetare kan prenumerera pa for att ta del av dessa.

KLINISKA STUDIER SVERIGE OCH FORUM NORR
Kliniska Studier Sverige (KSS), som etablerades 2016, ar ett samarbete mellan Sveriges alla sex sjuk-
vardsregioner som stods av Vetenskapsradet och syftar till att skapa goda forutsattningar for att bed-
riva kliniska studier. Syftet med KSS ar att 6ka samverkan mellan hélso- och sjukvard, akademi och
life-science genom att underlatta uppstart och drivandet av kliniska studier i Sverige, sarskilt studier
som drivs pa olika siter inom Sverige, sa kallade multicenterstudier.

Forum Norr ar regional nod for Region Norrbotten, Region Jamtland Harjedalen, Region Vasterbotten
samt Region Véasternorrland inom KSS. Vart samarbete med Forum Norr gér det mojligt att erbjuda
ett flertal stodfunktioner for kliniska studier och for annan typ av klinisk, epidemiologisk och vardve-
tenskaplig forskning, och riktar sig till forskare inom alla professioner inom regionen.

Vart mal ar att Region Norrbotten ska vara en konkurrenskraftig och attraktiv region att bedriva kli-
nisk forskning i. En viktig bieffekt av detta &r att flera av Norrbottens invanare erbjuds deltagandet i
forskningsstudier av hog kvalitet. Genom Forum Norr har regionens forskare tillgang till ett etablerat
natverk av sakkunniga personal som kan ge rad och stod kring:

e Good Clinical Practice (GCP): Regulatorisk radgivning rérande tillampningen av etikprévnings-
lagen, lakemedelslagen och lagen om medicintekniska produkter infér ansékan till myndig-
heter.

e Monitorering: Kvalitetskontroll i klinisk prévning av lakemedel eller medicintekniska produk-
ter.

e Statistik: Vetenskaplig radgivning och utbildningar kring studiedesign, urvalsberdkningar, da-
tahantering och val av statistisk analysmetod.

e Avtal och mallar: tillgang till standardiserade dokumentmallar som underlattar studieproces-
sen vid genomforande av kliniska studier.

e Dokumentering: Radgivning kring de stranga dokumenteringskraven i lakemedelsstudier (stu-
dieprotokoll, CRF, sdkerhetsrapportering, arkivering osv.)

e Studieforfragningar: Kontaktférmedling mellan sponsor och provare med intresse for delta-
gande i kliniska studier.

Stod ges ocksa till foretag och forskare nar dessa soker nya provare och kliniker for lakemedelsprov-
ningar. Under aret har det inkommit 58 studieforfragningar fran industrin angaende majligheten att
genomfora lakemedelsprovningar pa kliniker i Norrbotten, vilket ar att jamféra med 60 stycken fore-
gaende ar. Det var ocksa forsta aret som lansforfragningar formedlades, det vill sdga undersékningar
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om forutsattningarna att genomfoéra en studie i lanet som en del av en nationell studie. Stérre ande-
len av studieférfragningarna har vidarebefordrats till verksamheten och kliniker inom regionen, men
pa grund av covid-19 pandemin och radande anstéallningsstopp i regionen har manga kliniker haft be-
gransade mojligheter att delta.

KLINISKT FORSKNINGSCENTRUM

Vid Sunderby sjukhus finns ett Kliniskt forskningscentrum (KFC) som &r en gemensam resurs for reg-
ionens forskare for patientnara klinisk forskning, lakemedelsstudier och forskning i samverkan med
norra sjukvardsregionen. KFC ska fungera som en serviceenhet for alla kliniker och vara en viktig
stodfunktion till den operativa aspekten av provinsamling i forskningssyfte. Det finns lokaler och ut-
rustning avsedda for forskning, standardiserad utrustning och méjligheten att hyra GCP-utbildade
forskningssjukskoterskor for genomforande av studier. Inom KFC finns rum fér undersékning och
provtagning samt ett laboratorium for omhandertagande och férvaring av prover i -20° C och -80° C
frysar. Under 2021 har ca 145 familjer besokt KFC for undersdkningar och provtagning till forskning,
trots pandemin.

Manga studier som var i uppstartsfasen under 2019/2020 har tyvarr blivit installda pa grund av om-
standigheterna kring pandemin. Likval har flera studier som pausats under samma tidsperiod kunnat
aterupptas under sista kvartalet av aret. Under 2021 har tva grundutbildningar i Good Clinical
Practice (GCP) genomforts samt en fordjupningskurs i &mnet. Det finns fortfarande brist pa monito-
rer till kliniska studier inom regionen men satsningar finns att utbilda flera monitorer under 2022 for
att tillgodose regionens behov inom kliniska studier.

BIOBANK

Det finns sedan 2017 en nationell huvudéverenskommelse mellan
regioner och universitetssjukhus samt universitet med medicinsk
fakultet om ett foérdjupat samarbete for att stodja biobanksinfra-
struktur fér hilso- och sjukvard, akademi och naringsliv. Aven
branschorganisationerna Lakemedelsindustriféreningen (LIF), Swe-
dish Medtech, Swedish Labtech samt SwedenBio ar anslutna till
huvuddverenskommelsen. For att fullfélja huvudéverenskommel-
sen inrattades samarbetsorganet Biobank Sverige vilken dven sam-
ordnar ett nationellt natverk for regionernas biobankssamordnare. Denna roll aterfinns i dagsléget
under enheten for Forskning och Utbildning. Huvudéverenskommelsen har sin grund i regionernas
ansvar for halso- och sjukvard och universitetens ansvar for forskning och utbildning samt universite-
tens behov av samverkan med halso- och sjukvarden for fullgérande av sina uppgifter. Det starkta
samarbetet syftar till att producera god vetenskap baserad pa biobanksprov till gagn for folkhalsan
och den enskilde patienten.

Ett av biobankslagens syfte ar att underlatta tillgang till prov for forskning. Biobankssamordnarens
roll ar att radge, stotta och informera om hur forskare kan ga tillvaga for att forska pa biobanksprov.
Under 2021 har det initierats stora utvecklingsprojekt inom biobanksomradet kopplat till forskning i
vilka Region Norrbotten deltar I6pande, bland annat inforandet av Nationellt Biobanksregister (NBR).

Under 2021 inkom atta ansokningar om tillgang till prov for forskning, vilket &r en minskning sedan
foregaende ar da det inkom tio ansékningar. Det inkom dven nio nya multicenteransékningar dar
Region Norrbotten deltar som deltagande klinik i nationell studie.
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FEM FRAGOR TILL ANNA JONSSON HOLMDAHL

Vem ar du och vad handlade din avhandling om?

Jag heter Anna Jonsson Holmdahl och arbetar som AT-lakare
pa Sunderby Sjukhus. Titeln pa min avhandling ar Mineral-
kortikoidreceptorantagonister vid hjdrtsvikt - Orsaker till
skillnaden mellan riktlinjebaserade behandlingsrekommen-
dationer och klinisk praktik. Min avhandling syftade till att
undersoka orsaker till att patienter med hjartsvikt inte be-
handlas enligt gallande riktlinjer. Mer specifikt undersoker
jag underbehandling med lakemedelsgruppen mineralkorti-
koidreceptorantagonister (MRA), da det &r en behandling som ger en tydlig 6verlevnadsvinst for pati-
enter med hjartsvikt men som knappt hélften av alla patienter med indikation erhaller. Min avhand-
ling syftade till att ta reda pa vad underbehandlingen med MRA vid hjartsvikt beror pa. Finns det at-
gardbara orsaker? Hur sdkra ar de metoder som ligger till grund for behandlingsbesluten?

Hur ser du att din forskning har bidragit till hdlso- och sjukvarden och/eller folkhdlsan?

Hjartsvikt forknippat med en hog dodlighet, i snitt 30 % av alla patienter dér inom 1 ar fran diagnos.
Hjartsvikt innebar ocksa hog sjuklighet, dar studier har visat att det dr en vanligare orsak till sjukhus-
inlaggning an hjartinfarkt eller flera av vanligaste cancerformerna tillsammans. Detta innebar, foru-
tom ett stort lidande for patienten, dven hoga hilsoekonomiska kostnader. Att férsta varfor sa
manga patienter inte far en behandling som 6kar 6verlevnaden och minska antalet sjukhusinlagg-
ningar for patienter med hjartsvikt ar avgérande for att kunna finna ratt atgarder som gor att fler pa-
tienter far tillgang till ratt behandling.

Hur har det varit att kombinera klinik och forskning?

Det har kravts mycket planering och framforhallning for att kunna malla in olika forskningsaktiviteter,
sa som forskarutbildningar eller konferenser, med mitt kliniska arbete. Samtidigt ar forskning och kli-
nik ndra sammankopplade och min forskarutbildning har gett mig kunskaper som jag anvdander i den
kliniska vardagen.

Finns det nagot som du skulle vilja att Region Norrbotten kan bli battre pa i sitt st6d till doktoran-
der/forskare?

Det stodet som finns med finansierad doktorandtjanstgoringstid har varit starkt bidragande till att jag
valde att flytta till Luled och genomféra min forskarutbildning har. Den tryggheten och kontinuiteten
som finansierad forskningstid innebar tror jag ar en viktig konkurrenskraft for att bade rekrytera och
behalla forskande sjukvardspersonal inom regionen. Da min forskarutbildning har skett via distans
fran Umea Universitet har jag har oftast arbetat ensam utan att tréffa andra doktorander och fors-
kare. Forskarluncherna har varit ett bra initiativ som garna far fortsatta. De medel fér forskningsom-
kostnader som tidigare fanns var otroligt betydelsefull da de kunde anvéndas for att finansiera konfe-
renser och utbildningar, dar det fanns mojlighet att traffa andra doktorander och forskare. Om det
stodet skulle aterinforas tror jag att det skulle forbattra bade forskningskvalitén och samtidigt ge
moijlighet till nya framtida samarbeten.

Hur ser dina forskningsplaner ut framéver?

Min avhandling ar gjord inom kardiologi och jag kommer nu byta omrade till anestesi- och intensiv-
vard da jag paborjar min ST. Jag kommer nu initialt att fokusera pa kliniken men vi far se vad framti-
den erbjuder.
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BYGGA FORSKNINGSKOMPETENS

Att bygga och utveckla forskningskompetensen inom regionen
ar viktigt i flera led. Dels ar forskningsanknuten utbildning en
forutsattning for den regionaliserade ldkarutbildningen via
Umea universitet och verksamhetsanknutna utbildningen for
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter via Lulea
Tekniska Universitet. Forskningskompetens ar dven viktigt for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden och bidrar till kompetens-
forsorjningen genom att starka bilden av regionen som en at-
traktiv arbetsgivare. Genom de arligt avsatta interna forsknings-
medlen stodjer Region Norrbotten skapandet av forskningskom-
petens och en konkurrenskraftig forskningsmiljo.

Infér 2021 ars ansokningsomgang inkom totalt 53 ansdkningar (20 man/33 kvinnor) vilket ar en
minskning sedan tidigare ar (58 ansokningar ar 2020 och 59 ansokningar ar 2019). Minskningen for-
klaras framst av att det infor 2021 var farre nya doktorander som sokte forskningsmedel. Av de in-
komna ans6kningarna géllde 35 ansdkningar tjanstgoringstid for forskning (11 man/24 kvinnor), 12
ansokningar Region Norrbottens projektmedel (6 man/6 kvinnor) och 6 ansokningar Akademisk miljo,
Basenhets-ALF (3 man/3 kvinnor).

Av de 53 ans6kningar beviljades 49 anstkningar (92 %) ekonomiskt forskningsstéd (19 man/30 kvin-
nor). Beviljandegraden beskriver kvoten mellan beviljade och sokta medel. Beviljandegraden for
forskningstid var 93 procent (100 % for man och 90 % for kvinnor), for projektmedel 70 procent (90 %
for man och 77 % for kvinnor) och for akademisk miljé var den totala beviljandegraden 83 procent
(89 % for man och 78 % for kvinnor).

| bilaga 1 redovisas de forskare och forskningsprojekt som beviljades forskningsmedel samt de med-
arbetare och projekt som beviljades tjanstgoringstid for doktorandstudier och forskarstudier efter
disputation. Figur 2 och 3 visar fordelningen av samtliga beviljade forskningsanslag under 2021 uti-
fran profession och forskningsomrade.

Figur 2. Beviljat forskningsstod per profession.
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Psykolog
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Figur 3. Beviljat forskningsstod per forskningsomrade.

= Medicin/Rehab/Labmed

= Astma/allergi/KOL
Ortopedi, Kirurgi, Anestesi/Operation/IVA
Primarvard

m Psykiatri
Omvardnad/Fysioterapi

= Odontologi, Oron/Nisa/Hals

Geriatrik

&
v

Utover det ovanndmnda ekonomiska forskningsstodet har regionen tidigare finansierat forskar-AT-
tjanster. For ndrvarande finansierar regionen ingen forskar-AT, men daremot har en medarbetare en
universitets-ST-tjanst som ar ALF-finansierad, samt tva medarbetare med forskar-AT-tjanster inom
den norra sjukvardsregionen som ocksa ar ALF-finansierade.

Infektion

Obstetrik/gynekologi

Antalet I6pande ansdkningar som beviljades medel under aret var tolv. Dessa var medel for publice-
ringsstod, sprakgranskning, etikansdkan, skrivande kappa till doktorsavhandling och medel for delta-
gande i forskningskonferens.

Medarbetare med adjungering till LTU ar tre farre dn 2020 pa grund av pensionsavgangar och avslu-
tade anstallningar. Under aret har tre medarbetare varit adjungerade till LTU, varav tva lektorer och
en adjunkt. Antalet medarbetare med adjungering eller anstallning vid UmU dr samma som forega-
ende ar, det vill sdga lakarutbildningens nio lektorer med anstallning vid UmU och tva professorer, en
lektor och tva adjunkter som adjungerade.

Den akademiska kompetensen i regionen presenteras i tabell 5. Under aret har sex av regionens
medarbetare disputerat, vilket dr ovanligt manga och delvis férklarar minskningen i antalet forskar-
studerande. Att det trots detta ar en minskning i antalet forskarutbildade medarbetare beror delvis
pa att pensionsavgangar och avslutade anstéllningar under aret. Antalet professorer och docenter ar
ddremot samma som foregaende ar.
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Tabell 5. Akademisk kompetens.

N

REGION
NORRBOTTEN

Akademisk kompetens 2019 2020 2021  Antal per Antal per
100 000 100 000
invanare invanare
2020 a) 2019-2021

Antal forskarstuderande 37 38 29

(kvinnor/man) (20/17) (19119)  (14/15) 15,2 417

Antal disputationer 5 3 6

(kvinnor/man) (0/5) (211) (412) 1,2 6,0

Antal forskarutbildade c) 77,5 81,5 775

(kvinnor/man) (42/37) (44/39)  (42/37) 32,6 94,7

varav docenter/professorer 9/4 8/5 8/5

(kvinnor/man) (8/5) (8/5) (8/5) 52 15,6

a) Befolkningsmangd i Norrbotten 249 768 invanare, 2020-09-30. Kalla: SCB
b) Befolkningsméangd i Norrbotten 249 683 invanare, 2021-09-30. Kélla: SCB
c) Person med licentiatexamen raknas som 0,5.

PRODUCERA KUNSKAP

Den vetenskapliga produktionen i regionen mats genom antalet vetenskapliga publikationer och pre-
senteras i tabell 6. Under 2021 har regionens forskare och forskarstuderande publicerat 89 veten-

skapliga artiklar, vilket &r ndgot farre an foregaende ar.

Tabell 6. Vetenskaplig produktion.

Vetenskaplig produktion 2019 2020 2021 Antal per Antal per
100 000 100 000
invanare invanare
2020 a) 2019-2021

Antal publikationer 76 94 89 37,6 103,7

a) Befolkningsmangd i Norrbotten 249 768 invanare, 2020-09-30. Kalla: SCB
b) Befolkningsméangd i Norrbotten 249 683 invanare, 2021-09-30. Kélla: SCB
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FORSKARPORTRATT: REGION NORRBOTTENS NYA PROFESSOR LEVER | NUET

Anne Lindberg ar sedan
arsskiftet den enda heltids-
anstéllda professorn knu-
ten till Region Norrbotten.
Det ar ett jobb som hon
hoppas fa jobba med linge
till trots att hon fyller 65 ar
under 2022. Hon viljer
dock att fokusera pa nuet.
”Vi vet inte hur manga da-
gar, ar eller steg vi har kvar
utan det ar just nu som
galler”, sager hon.

Anne Lindberg borjade lasa till Idkare i Umed 1976.

— Jag hade manga olika idéer kring vad jag ville bli, men pa den tiden var ldkaryrket ett val manga
gjorde om man hade bra betyg. Sa var det dven for mig trots att ingen i familjen jobbade med det.
Pappa jobbade pa jarnvdgen och mamma hade en liten butik dar hon salde barnklader, tyger och gar-
ner. Daremot har jag flera barn som utbildat sig till Iakare.

Specialistutbildning i Boden

Hon ar fodd i Luled, men uppvuxen i Umea. Efter lakarstudierna vantade nagra kortare jobb och AT-
tjanst i Vasterbotten. Sedan gick flytten tillbaka till Luled, dar hon fick jobb pa Lulea lasaretts medi-
cinklinik. En utbildning till specialist i lungmedicin i Boden lockade dock och flytten gick vidare dit dar
hon efterat fick en tjanst pa lungkliniken.

| dag ar Anne Lindbergs hemvist Lung- och allergimottagningen pa Sunderby sjukhus, dar hon tar
emot for att berdtta om sig sjalv med anledning av sin nya professorstjanst.

Den &r resultatet av manga ars idogt forskningsarbete kopplat till lungor och sjukdomar som KOL och
astma. Mycket av det i ndra koppling till OLIN-studierna i Norrbotten som hon beskriver som en fan-
tastisk forskarmiljo. Dar bedrivs forskning kring de riskfaktorer i samhallet som ar kopplade till lung-

sjukdomar.

— Det var orsaken till att jag paborjade mina doktorandstudier. Jag disputerade 2004 med en avhand-
ling om KOL, berattar hon.
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o
Lungsjukdomar som astma och KOL dr professor Anne Lindbergs specialistomrdde och pG hennes arbetsrum
finns bland annat olika inhalatorer som anvénds fér inandning av luftrérsvidgande ldkemedel.

Underdiagnostiserat

Hennes doktorsavhandling var en av de forsta studierna i varlden som kunde pavisa hur vanligt det ar
att KOL utvecklas i befolkningen och dar underdiagnostiken lyftes fram. For att kunna identifiera KOL
ocksa hos dem som saknade en diagnos anvandes OLIN-studiernas befolkningsstudier.

— Aven idag ar det manga som har KOL utan att de fatt en diagnos, trots att det nu finns spirometrar
som mater lungfunktionen pa alla halsocentraler. Det &r ett enkelt verktyg att anvdanda, men det an-
vands tyvarr inte tillrackligt mycket, sager Anne Lindberg.

Hon konstaterar samtidigt att KOL minskat i forekomst pa senare ar parallellt med forédndrade rokva-
nor och rokforbud i offentlig miljoer.

Matlagning och uppvarmning

| hoginkomstlander ar tobaksrékning en dominerande riskfaktorn for KOL medan férbranning av
biobradnslen vid matlagning och uppvarmning av bostdder ar en lika stor riskfaktor globalt och da
ocksa drabbar kvinnor och barn i storre omfattning.

— Traditionellt sett har roékande man varit den stora gruppen i vastvarlden, men sedan borjade kvin-
nor roka lika mycket och kom ikapp. Det finns ocksa studier som visar att kvinnor dr mer kénsliga for
tobaksrokningens skadeverkningar, sager Anne Lindberg.

Hon har sedan lange en sa kallad forenad tjanst pa Sunderby sjukhus. Det innebar att hon &r anstélld
av Umea universitet, men har patientkontakter i Region Norrbotten dar hon parallellt med vanligt
lakararbete och utbildning av vardpersonal undervisar pa lakarprogrammet vid Sunderby sjukhus.

Promoveringen uppskjuten

Hon &r tacksam Over att regionen, eller pa sin tid landstinget, tog sig an lakarprogrammet.
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— For egen del har det bidragit till att jag kunnat utveckla mig inom mitt forskningsomrade och meri-
tera mig sa att jag ni kunnat ta steget fran docent till professor.

Hon fick beskedet om professuren fran Anstéllnings- och docenturnamnden vid Umea universitet re-
dan i december 2020, efter ett ars lang process. Sjdlva promoveringen, ceremonin med festligheter
och en popularvetenskaplig forelasning, har dock fatt skjutas upp tva ganger pa grund av pandemin.

Inte haft en tanke
Om allt gar vagen ska den bli av i februari i ar.

— Da hoppas jag kunna satt punkt pa den har langdragna processen. Pandemin har hittills gjort att
mojligheten att fira varit begransad, men den har ocksa gjort mig ganska luttrad kring hur morgonda-
gen ser ut. Sedan har jag val egentligen aldrig haft en tanke pa en professorstjanst, men nar man job-
bar pa har man till sist meriterat sig for att soka en professur.

Lever i nuet

Hon ar nu den enda heltidsanstallda professorn knuten till Region Norrbotten, sedan Mats Eliasson,
Lars Enochsson och Eva Ronmark det senaste aret gatt i pension (dven om de samtliga jobbar vidare i
olika omfattning).

— Sjalv fyller jag 65 ar under 2022, sa det ar val inte sa lange till min pension heller, men jag vill jobba
sa lange jag far. Det ar ju ett valdigt roligt jobb. Jag lever dessutom valdigt mycket i nuet. Fast ibland
reflekterar man forstas 6ver hur saker och ting snabbt kan fordndras. Vi vet inte hur manga dagar, ar
eller steg vi har kvar utan det ar just nu som galler.

Inget ensamjobb

Att manga ldkare blir professorer valdigt sent beror enligt Anne Lindberg pa att den akademiska kar-
ridren tar valdigt lang tid om man inte ar heltidsforskare. Manga, inklusive henne sjalv, borjar ocksa
forska sent i livet.

Hur kdnns det da att du nu kan titulera dig professor?

— Om du fragar vad jag ar sa ar jag fortfarande ldkare. Det &r inte viktigt for mig att kalla mig profes-
sor, men forhoppningsvis kan jag bidra till att rekrytera fler forskningsintresserade lakare till Region
Norrbotten och lakarprogrammet ger en fantastisk maojlighet till det. Att jag nu ar professor beror
inte heller pa att jag slagit mig fram utan pa den akademiska forskningsmiljon dar OLIN-studierna va-
rit avgorande for min del. Att vara forskare ar inget ensamjobb.

Las mer

OLIN-studierna https://www.norrbotten.se/olin

KOL https://www.1177.se/Norrbotten/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-
och-andningsuppehall/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/

Las pa webben https://www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Utveckling-inom-halso--och-
sjukvard/Nyhetsarkiv-FoU/Region-Norrbottens-nya-professor-lever-i-nuet/

Text och foto: Jonas Hansson
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BILAGA 1. BEVILUADE FORSKNINGSMEDEL 2021

Region Norrbottens projektmedel, max 150 000kr/projekt kan beviljas

Namn Yrke Projekttitel Beviljat, kr
Caroline Sjukskoterska | Faktorer som paverkar allvarligt sjukdomsférlopp och 150 000
Stridsman dod vid COVID-19 — En registerbaserad studie om
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Johan Niklasson Lakare Effekten av Covid19-pandemin pa psykosocial hilsa, fy- | 150 000
sisk halsa och halsoframjande beteende hos mycket
gamla personer: "The Silver-MONICA-Covid19-follow-
up study"
Maria Nordendahl | Likare Den attonde befolkningsundersdkningen i norra Sveri- 150 000
ges MONICA-studie - livsstil och psykiska halsofaktorers
betydelse for kardiovaskular hélsa
Malin Mattsson Fysioterapeut | Hogintensiv intervall traning for patienter med syste- 150 000
misk lupus erythematosus: en "single-subject experi-
mental design”
Tomas N Lakare Nya féreningar som majliga antibiotika mot gonorré - 150 000
Gustafsson framtagande av en dggbaserad modell for att under-
latta utvecklingsprocessen fran provror till djurmodell
Lars Jacobsson Psykolog Forstudie av rehabilitering med metoden Goal Manage- | 143 000
ment Training for personer med férvarvad hjarnskada
Lars Enochsson Lakare Utvéardering av teleguidad simulatortraning pa distansi | 115 000
pandemins tidevarv. En prospektiv randomiserad cross-
over studie
Yvette Amba Tandldkare Postoperativ smarta efter kirurgiskt avldgsnande avre- | 55 800
tinerade visdomstander i underkdken. En prospektiv
kohortstudie
David Darehed Lakare Effekten av hog beldggningsgrad och belastade akut- 55 000
mottagningar pa akut strokevard
Sofi Nordmark Sjukskoterska | Increased knowledge about the implementation of co- 30 000

ordinated individual care planning with support of the
Normalization Process Theory
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Akademisk milj6é (Basenhets-ALF), max 300 000 kr/projekt kan beviljas

Namn

Yrke

Projekttitel

Beviljat, kr

Tomi Myrberg

Lakare

Klinisk patientnara forskning, AnOpIVA Sunderby
sjukhus: Preoperativ diagnostik och riskbedémning,
patientsakerhet, smartstillning, postoperativ illama-
ende och premedicinering av barn

300 000

Linnea Hedman

Beteendevetare

Epidemiologiska studier om astma, allergisk sensibili-
sering och KOL — prevalenstrender och relation till so-
cioekonomiska faktorer, livsstil och miljo, samt bio-
markorer

300 000

Krister Tano

Lakare

ONH infektioner samt utveckling av nya modeller for
diagnostik och behandling av sjukdomar i mellanérat

250 000

Maria Nordendahl

Lékare

Den attonde befolkningsundersékningen i norra Sve-
riges MONICA-studie - fysiska och psykiska riskfak-
torer for kardiovaskular sjukdom

250 000

Ursula Werneke

Lakare

LiSIE, NEMO och UNCODE: Forskningsstudier kring
samband mellan psykiatrisk och somatisk sjukdom

250 000

Per Morberg

Lakare

Frakturbehandling; en klinisk och epidemiologisk upp-
foljning av frakturer i fotled, axel, hoftled och larben

150 000
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Forskningstid: Doktoral och postdoktoral tjanstgoringstid

Namn Yrke Projekttitel Beviljat tid
Nicolas Bermudez Lakare Lung function and related factors — population- Doktoral (ny)
based studies with focus on asthma
Stina Selberg Sjukskoterska Astmakontroll, behandling och covid-19 -Befolk- | Doktoral (ny)
nings- och registerbaserade studier om astma
hos vuxna
John Nasling Psykolog Utveckling av transdiagnostisk ensessionsbe- Doktoral (ny)
handling
Linnéa Almquvist Lakare Incident astma bland vuxna i Norrbotten Doktoral
(forts)
Ylva Stenberg Lakare Preoperative value of transthoracic echocardiog- | Doktoral
raphy in ambulatory surgery (forts)
Anna Jonsson Lakare Underanvandning av evidensbaserad behandling | Doktoral
for hjartsviktspatienter — varfor behandlar viinte | (forts)
vara hjartsviktspatienter med mineralkortiko-
idreceptorantagonister (MRA)?
Anneli Enblom Lakare Polycytemia vera och essentiell trombocytemi - Doktoral
Larsson incidens av forhojda blodvarden, komplikationer | (forts)
och 6verlevnad
Theres Sédereld Sjukskoterska Omstandigheter som hindrar eller mojliggor or- Doktoral
gandonation - Allmanhetens, intensivvardsperso- | (forts)
nals och narstaendes perspektiv
Petri Raisdanen Lakare Incidens och prevalenstrender av astma bland Doktoral
vuxna med fokus pa kliniska fenotyper (forts)
Mikael Waller Lakare Att aldras med ryggmargsskada Doktoral
(forts)
Ingrid Lieber Lakare Bipolar affektiv sjukdom och stamningsstabilise- | Doktoral
rande lakemedel - implikationer for skoéldkor- (forts)
telns funktion
Karna Johansson Lakare Muskel- och benkvalitet hos vuxna med kom- Doktoral
plexa medfodda hjartfel (forts)
Maria Brannholm Lakare Minskat stillasittande pa arbetet vid typ 2-diabe- | Doktoral
Syrjala tes genom mHalsa (mobil halsovard) — en rando- | (forts)
miserad multicenterstudie i svensk primarvard
Mattias Andersson Lakare Modifiable factors associated with post-EVAR Doktoral
rupture (forts)
Linda Spinord Arbetsterapeut Multimodal smartrehabilitering i norra Sverige Doktoral
med fokus pa alder och kén (forts)
Malin Vestin Tandldkare Anvandning av Cone Beam Computed Tomo- Doktoral
Fredriksson graphy (CBCT) vid sjukdomar inom ONH (forts)
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Rebecca Johansson Lakare Allergisk sensibilisering mot palsdjurskomponen- | Doktoral
ter hos barn och ungdomar: risk for astma och (forts)
rinokonjunktivit
Albin Dahlin Almevall | Sjukskéterska/ Aspekter av valbefinnande hos personer 80 ar Doktoral
Fysioterapeut och aldre, betydelsen av livstillfredsstallelse, bo- | (forts)
endemiljo, fysisk aktivitet och sjalvskattad halsa
Petra Truedsson Lakare Akutmedicinska tillstand i samband med lakeme- | Doktoral
delsbehandling av allvarlig psykisk sjukdom/ (forts)
Emergency medical conditions in the context of
the pharmacological treatment of severe mental
disorders
Robert Rdman Lakare Diagnostic spectrum for foetal morphological Doktoral
evaluation: Transvaginal 2D/3D ultrasound, (forts)
transabdominal 3D ultrasound and MRI com-
pared to conventional 2D ultrasound
Chaifa Maria Al Lakare Allergi och astma under barnaaren i relation till Doktoral
Tamprouri omgivningsfaktorer och immunologisk (forts)
Elisabeth Lakare Homocystein i relation till riskfaktorer for hjart- Doktoral
Soderstrom karlsjukdom (forts)
Anna Bengtsson Lakare Visualisering av asymptomatisk arterosklerotisk Doktoral
sjukdom inom VIPVIZA projektet - Aspekter av (forts)
nya metoder for optimal primarprevention av
kardiovaskular sjukdom
Hans Juto Lakare Riskfaktorer, resultat och epidemiologiska Doktoral
aspekter vid fotledsfrakturer (forts)
Fredrik Roding Lakare Skadepanorama i férandring Doktoral
(forts)
David Darehed Lakare Projekt 1. Effekten av hog beldaggningsgrad och Postdoktoral
belastade akutmottagningar pa akut strokevard,
Projekt 2. Strokeinsjuknande pa sjukhus jamfort
med insjuknande i samhallet, Projekt 3. Dodlig-
het och komplikationer efter perkutan endosko-
pisk gastrostomi
Viktor Oskarsson Lakare Epidemiologiska studier om vitamin D och hélsai | Postdoktoral
MONICA-studien och BiomarCaRE-projektet
Lena Brandefors Lakare Registerstudier baserade pa svenska lymfomre- Postdoktoral
gistret pa Waldenstréms makroglobulinemi.
Germ-line mutations in familial Waldenstrom's
macroglobulinemia (WM)
Sofi Nordmark Sjukskoterska 1. Increased knowledge about the implementa- Postdoktoral

tion of coordinated individual care planning with
support of the Normalization Process Theory. 2.
Aspekter av valbefinnande hos personer 6ver 80
ar och dldre, betydelsen av livstillfredsstallelse,
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boendemiljo, fysisk aktivitet och sjalvskattad
halsa

Louise Ohlund Lakare Bipolar sjukdom med samsjuklighet ADHD - kli- Postdoktoral
nisk sjukdomsforlopp efter pabérjad behandling
med centralstimulerande lakemedel. Faktorer
som paverkar aterinsattning av litium bland pati-
enter med bipolar sjukdom. Litium - utsattning
och aterinsattning - fungerar litium lika val vid
nasta behandlingsforsok?
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