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Forskning i Region Norrbotten-historiskt perspektiv

1 Fr o m 2017-01-01 heter Norrbottens läns landsting Region Norrbotten

I Norrbotten startade i mitten på åttiotalet två 

studier som blev grunden till forskarskolor för 

flera generationer av läkare, sjuksköterskor och 

andra professioner. MONICA-studien starta-

des av Fritz Huhtasaari, legendarisk kardiolog 

då verksam i Kalix, och OLIN-studierna starta-

des av lungläkaren Bo Lundbäck i Boden, numera 

professor i lungmedicin vid Sahlgrenska akademin.

Sedan dess har mycket hänt, 1995 disput-

erade Mats Eliasson vid Umeå Universitet med en 

avhandling om riskfaktorer för blodpropp baserad 

på MONICA-studien i norra Sverige. Eva Rönmark, 

disputerade 1999 på en avhandling om astma 

inom OLIN-studierna. 

Under slutet av nittiotalet bildades 

FoU-enheten i Norrbottens läns landsting1. En 

gryende insikt om att klinisk och epidemiologisk 

forskning hade en roll att spela inom landstin-

gets ansvar för hälso- och sjukvård gav möjlighet 

att fördela forskningsmedel till mindre projekt och 

stötta de två flaggskeppen MONICA och OLIN. 

När landstinget beslutade att delta i den 

regionaliserad läkarutbildning ställdes krav på 

en akademisk miljö vid Sunderby sjukhus och 

primärvården i Luleå-Boden. Det behövdes 

många disputerade och meriterade läkare för att 

besätta de lärartjänster som skulle inrättas och 

tiden var knapp. För att uppnå detta skapades 

ett framgångsrikt program som innehöll stöd för 

blivande doktorander, doktorander och nydisput-

erade. Effekten lät inte vänta på sig, doktorander 

strömmade till och varje år har flera disputatio-

ner gått av stapeln i aulan vid Sunderby sjukhus. 

En strategi för forskning och utveckling antogs 

2012. Den förtydligade forskningsuppdraget 

i ledningsstrukturen och årliga FoU- bokslut 

efterfrågades.

I årets forskningsbokslut ses resultatet av 

tidigare års satsningar med allt fler disputationer 

och en stor mängd vetenskapliga publikationer. 

Satsning på forskargrupper med ett samman-

hållet program har varit lyckosam. Utöver 

MONICA- och OLIN-studierna finns nu forskar-

grupperingar inom barnmedicin, kirurgi, ortopedi, 

psykiatri, öron-näsa-hals och primärvård. Region 

Norrbotten står väl rustat för att bidra till klinisk 

och epidemiologisk forskning med syfte att förbät-

tra folkhälsa, diagnostik och behandling.

Karin Jones, chef för Forsknings- 

och innovationsenheten och 

Mats Eliasson, professor och 

överläkare vid Internmedicin på 

Sunderby sjukhus.



Inledning
Region Norrbottens vision är: Tillsammans för 

Norrbotten – Bästa livet, bästa hälsan. Forskning 

och utveckling är en viktig del av arbetet att 

utveckla regionens alla verksamheter och säker-

ställa kvalitet i den vård som ges till invånarna i 

Norrbotten. En god utbildningsmiljö där utveckling 

och forskning bedrivs är avgörande för att hantera 

kunskapsutveckling på ett framgångsrikt sätt.

Årets forskningsbokslut syftar till att samman-

fatta och synliggöra den forskning som bedrivits i 

Region Norrbotten under 2017 samt att beskriva 

hur regionen arbetar med att främja forskning 

och stödja forskare och forskningsintresserade 

medarbetare att starta upp nya forskningspro-

jekt. Kunskapsunderlaget som använts för att 

sammanställa bokslutet har hämtats bland 

annat från research web som är det system som 

regionen använder för forskningsansökningar 

och från enkätsvar gällande verksamheternas 

vetenskapliga kompetens och forskningsaktivitet.
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Bygga forskningskompetens
Inom regionen ska det finnas en integrerad akade-

misk miljö där forskning, utbildning och klinisk 

verksamhet samverkar. En akademisk miljö som 

är långsiktig och hållbar kännetecknas av att klin-

iska studier är en del i det dagliga arbetet och 

att forskningsuppdraget är tydligt för alla medar-

betare. Det ska finnas strukturer inom regionen 

som gör det enkelt för forskare att bedriva stud-

ier. Regionen vill uppmuntra och stimulera till 

uppbyggnad av fler bärkraftiga och långsiktiga 

forskningsmiljöer inom strategiskt viktiga områden. 

Den forskning som bedrivs ska stödja regionens 

utbildningsansvar.

Regionen är en del av Umeå universitet 

(Umu) och bedriver läkarutbildning i samver-

kan. Regionen ansvarar för verksamhetsförlagd 

utbildning i utbildningsprogram för sjuksköter-

skor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter vid 

Luleå tekniska universitet (LTU). Kliniska adjunk-

ter, lektorer och handledare i alla verksamheter 

är en förutsättning för att utbilda framtidens 

vårdpersonal.

För att stödja forskningsverksamheten i 

regionen har Forsknings- och innovationsenheten 

(FoI-enheten) i uppdrag att årligen hantera och 

bedöma ansökningar om ekonomiskt forskarstöd. 

Årets ansökningsomgång av Region Norrbottens 

forskningsmedel innebar 69 ansökningar, varav 

39 ansökte om forskningstid. Därtill har 14 medar-

betare beviljats finansierad forskningstid (doc-tid 

och postdoc-tid) via sina verksamheter. För att 

trygga återväxt av kliniska lektorer prioriteras 

meritering fram till docentur genom möjlighet 

för disputerade medarbetare att söka postdoc 

-forskningstid.

Det är positivt att det i länet bedrivs forsk-

ning inom många olika verksamheter och av olika 

professioner. I figur 1a och 1b presenteras forsk-

ningsområden och vilka professioner som är 

representerade i årets beviljade ansökningar om 

ekonomiskt forskningsstöd. 

I bilaga 1 presenteras de projekt, med titel och 

ansvarig forskare, som i år beviljades forskning-

smedel. Forskande medarbetare kan löpande 

ansöka om ekonomiskt stöd för kostnader i 

samband med presentation av egna forskningsre-

sultat på konferens, etikprövning, språkgranskning 

och open access publicering. Under året har 17 

löpande ansökningar beviljats. 

Figur 1a Beviljad forskningstid per forskningsområde  
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Figur 1b Beviljad forskningstid per profession 
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Antalet forskarstuderande i Region Norrbotten 

har ökat med fem personer mellan åren 

2015-2017 och 2015-2016 disputerade 13 

medarbetare. Se tabell 1 för akademisk kompe-

tens. En medarbetare avlade licentiatexamen 

2017, ingen disputerade. Det syns tydligt att fler 

forskningsmiljöer är under uppbyggnad eftersom 

disputerade medarbetare involverar doktorander 

i sina forskningsområden. Antalet medarbetare 

som har handledaruppdrag (huvud- och bihan-

dledare) har ökat senaste åren och de är nu ett 

tjugofemtal. 

Under 2017 har en medarbetare blivit 

adjungerade som universitetslektor i ortopedi, 

vid Umu och två disputerade medarbetare, en 

läkare och en sjuksköterska, har gått kursen 

”Forskarhandledning i praktiken” vid Umu. Totalt 

antal adjungerade till Umu är nu 13 medarbetare, 

läkarutbildningens nio lektorer, två professorer, 

en lektor och en adjunkt. Till LTU har under 2017 

en sjuksköterska blivit adjungerad som adjunkt 

i omvårdnad för meritering till lektor. Totalt är nu 

sju medarbetare adjungerade till LTU, varav en 

professor och en biträdande professor.  Region 

Norrbotten utannonserar forskar-AT/ ST tjänster 

en gång per år.

Två medarbetare har fått fina utmärkelser

Louise Öhlund AT-läkare och doktorand, vann 

ett World Psychiatric Association Fellowship 

Programme (WPA) stipendium till ett värde av 

6000 kr för deltagande i årets WPA konferens 

som hölls i Berlin. Louise hade sökt i internatio-

nell konkurrens och är den enda deltagaren från 

Sverige som har erhållit stipendiet. Hon presen-

terade två arbeten ur sitt doktorandprojekt på 

konferensen, Lithium discontinuation comes at a 

cost due to increased need for inpatient care och 

Patients discontinue lithium because of adverse 

effects - First results from the LISIE study.

Läkare Robert Råman´s ST-arbetet ”Vad kan 

tidig transvaginalt ultraljud tillföra hos gravida med 

obesitas” blev utvalt som det mest intressanta 

ST-projektet av Svensk Förening för Obstetrik 

och Gynekologi  (SFOG) utbildningsstyrelse 2017. 

Han presenterade arbetet under en regiondag 

vid Fostermedicin i Uppsala och under SFOG-

veckan i Stockholm. Även ett abstract godtogs av 

International Society of Ultrasound in Obstetrics 

and Gynecology (ISOUG) världskonferens och 

presenterades muntligt i Wien.

Tabell 1. Akademisk kompetens 

Akademisk kompetens 2017
Antal per 100 000  

invånare 2017
Antal per 100 000 

invånare 2015–2017

Antal doktorander 
(män/kvinnor)

29 
(12 / 17)

11.6 31.5

Antal disputationer  
(män/kvinnor)

0.5 
(0 / 1)

0.2 5.0

Antal forskarutbildade medarbetare 
(män/kvinnor)

77
(38 / 39) 30.7 92.8

varav docenter/professorer 
(män/kvinnor)

12 / 3
(8 / 7) 6.0

 
17.1

Befolkningsmängd i Norrbotten 251 080 invånare. Källa: SCB, 2017-09-30
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Infrastruktur som stödjer klinisk forskning

Vid regionens FoI-enhet finns medarbetare med 

forskningsstödjande kompetens. De erbjuder råd 

gällande studieupplägg och metodval, och vid 

skrivning av forskningsansökningar. Rådgivning 

och undervisning kring statistiska beräkningar, 

databearbetningar och databashantering till 

regionens forskare, ST läkare och studenter 

har skett vid ca 200 enskilda tillfällen. Enhetens 

medarbetare handleder vetenskapliga arbeten, 

bland annat magister- och masteruppsatser, ST 

läkar-projekt, samt forskarstuderande. Tabell 2 

redovisar den del av FoI- staben som medverkar i 

stödet till regionens forskare.

Region Norrbotten har ett ansökningsför-

farande för utlämnande av journaluppgifter 

för forskning. Det gäller för forskare anställda 

inom regionen, externa forskare från andra 

regioner, landsting samt universitet och omfattar 

elektronisk åtkomst till journal, utskrifter av jour-

naluppgifter och elektroniska media. Ansökan 

sekretess- och menprövas av ett Beredningsråd 

som består av personer med kompetens inom 

forskning, juridik, statistik, arkiv/lagring och 

behörigheter. Under 2017 inkom 26 ansökningar 

som bedömdes av rådet, vilket lämnar en rekom-

mendation till berörd verksamhetschefen om 

utlämnande av uppgifter och förslag på hur det 

ska hanteras.

Vid Sunderby sjukhus finns ett kliniskt forsk-

ningscentrum (KFC) som är en gemensam resurs 

för forskare inom regionen för patientnära klin-

isk forskning, läkemedelsstudier och forskning i 

samverkan med norra regionens landsting. KFC 

ska fungera som en serviceenhet för alla kliniker 

och tillhandahåller infrastruktur och stöd för arbete 

med kliniska studier. 

Kliniska Studier Sverige är ett samarbete 

mellan Vetenskapsrådet och Sveriges sjukvårds-

regioner med uppdrag att stödja och utveckla 

förutsättningarna för att bedriva kliniska stud-

ier av hög kvalitet i Sverige. Forum Norr är 

Kliniska Studier Sveriges regionala nod för 

Region Norrbotten, Region Jämtland Härjedalen, 

Västerbottens läns landsting samt Landstinget 

Västernorrland. Tillsammans med landstingens 

FoU-organisationer, Regionalt Cancercentrum 

Norr, Biobanken Norr, Registercentrum Norr och 

regionens universitet skapar Forum Norr en forsk-

ningsstödjande infrastruktur. Via Forum Norr har 

Region Norrbotten varit delaktig i en rad natio-

nella och regionala utvecklingsprojekt under 

2017. Projekten Samordnade studieförfrågningar, 

Expertnätverk, Kartläggning och behovsanalys av 

utbildningar för kliniska studier och Kartläggning 

av hinder för regionalt studiededeltagande inom 

norra sjukvårdsregionen är några goda exempel. 

Forum Norr erbjöd under året två utbild-

ningstillfällen i Good Clinical Practice (GCP) på 

grundläggande nivå där 11 medarbetare deltog, 

och ett utbildningstillfälle med fördjupning inom 

GCP där tre medarbetare deltog. Kurserna ges 

årligen via videolänk från Umeå. 

Under 2017 har Region Norrbotten satsat på 

att bli självförsörjande gällande monitorering av 

kliniska behandlingsstudier med läkemedel, och 

har därför finansierat monitoreringsutbildning för 

tre sjuksköterskor.  Det finns nu fem utbildade 

monitorer i regionen. Under året har tre läke-

medelsstudier monitorerats av regionens egna 

monitorer.

FoI-enheten har under 2017 deltagit i projek-

tet Sjukvårdsintegrerad Biobankning som Vinnova 

finansierar via SWElife. Projektet syftar till att 

förändra och förbättra rutinerna kring hanterin-

gen av forskningsbiobankprover med målet att 

öka möjligheten för Region Norrbotten att delta 

i nationella biobankprojekt och kunna erbjuda 

högkvalitativa forskningsprover.

Tabell 2. Forskningsstödjande kompetens vid Forsknings- och innovationsenheten 2017

Forskningssjuksköterska 1.0 Kliniskt forskningscentrum, Sunderby sjukhus

Forskningskoordinator 0.5 Kliniskt forskningscentrum, Sunderby sjukhus

Forskningssamordnare 1.0 Administration

Forskningsstrateg 2.0 Forskningsinfrastruktur, Kliniskt forskningscentrum, Forum Norr, Utbildning, Handledning

Statistiker 1.0 Utbildning, Läkarprogrammet, Forum Norr

Innovationsutvecklare 1.0 Handläggning, Intellectual property right (IPR)
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Anna Sandin

NICE letar nya bitar till barnallergins pussel
Mat, miljögifter och livsstil kan påverka hur 

immunsystemet utvecklas hos små barn. 

I Norrbotten sker unik forskning som vill ta 

reda på hur det i sin tur kan göra vissa barn 

allergiska.

Allergi har en tydlig ärftlighet men påverkas 

även av vår moderna livsstil. Spädbarnsperioden är 

särskilt betydelsefull. I Norrbotten finns forsknings-

studien NICE som undersöker hur immunsystemet 

mognar hos nyfödda och små barn. Studien pågår 

under åtta år och forskningsgruppen kommer 

också att ta reda på mer om hur mammans 

matvanor, familjens exponering till miljögifter och 

barnets introduktion av olika födoämnen påverkar 

barnets immunologiska utveckling.

I studien följs familjer från graviditetsvecka 28 

fram till att barnet är fyra år gammalt. Genom inter-

vjuer och prover på moderkaka, bröstmjölk, saliv, 

blod, urin och avföring kartlägger överläkaren Anna 

Sandin och hennes kollegor hur allergier utveck-

las. Dessutom testas lungornas funktion, man gör 

pricktest och andra medicinska undersökningar vid 

kliniska kontroller.

– En styrka i studien är att vi följer hela familjen 
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och att vi gör det på lång sikt. Många andra studier 

tar prover vid födseln och skickar sedan ut enkäter 

regelbundet men det är svårare att utvärdera diag-

noser och andra utfall med ett sådant upplägg, 

säger Anna Sandin.

NICE är ett samarbete mellan Region 

Norrbotten, Umeå universitet, Sahlgrenska akade-

min vid Göteborgs universitet, Chalmers tekniska 

universitet, Karolinska institutet och Institutionen 

för biomedicin vid Göteborgs universitet. 

Projektet styrs av Anna Sandin som är över-

läkare på Sunderby sjukhus och forskare vid Umeå 

universitet.

– Vår styrka i Norrbotten är att vi genomför 

studien med ett sammansvetsat lokalt team med 

klinisk kunnig personal inom förlossningsvård, 

spädbarnsvård, allergidiagnostik, lungfunk-

tion och med stor vana att ta prover på och göra 

undersökningar på nyfödda och små barn. Jag 

har vid upplägg av prover, analys och tolkning av 

svaren valt att samarbeta med de som är abso-

lut bäst inom sina områden i Sverige och samtliga 

professorer med kompetens som vi efterfrågar har 

varit intresserade av att medverka.

Alla barn i studien har fötts på Sunderby 

sjukhus och det är också där all provtagning sker. 

Det första barnet som är med i studien föddes 

2015. Studiens sista medverkande kommer att 

födas i juli 2018.

– Vi har väldigt engagerade deltagare som reser 

till Sunderby sjukhus för att lämna prover i studien. 

Många är intresserade av allergier och hur miljö-

gifter kan påverka oss.

Forskningen i NICE handlar inte bara om att ta 

reda på vad som kan skapa en allergi utan också 

att visa vad som inte spelar någon roll.

– Det är faktiskt så att en del av de råd vi ger 

till föräldrar finns det väldigt lite vetenskapliga stöd 

för. Till exempel det här med att det är just vid fyra 

månaders ålder som barn kan börja äta annan mat 

än bröstmjölk eller ersättning.

Anna Sandin ser en skillnad i hur föräldrar 

agerar nu jämfört med tidigare. Dagens föräldrar 

tänker mer själva och lyder inte helt och hållet de 

råd de får från sjukvården och myndigheter.

– Tidigare ville få erkänna att de inte gjorde 

exakt som sköterskan på BVC sa, men idag 

vågar unga föräldrar tala om hur de faktiskt lever 

och motivera varför de valt att göra annorlunda. 

Det är bra för vår studie där vi undersöker olika 

omgivningsfaktorer vilka kan ha stor betydelse.

Studien finansieras av Region Norrbotten, 

Vetenskapsrådet och forskningsrådet Forte. Det är 

mycket hård konkurrens för att få forskningsmedel 

men NICE har fått stöd med ungefär 14 miljoner i 

extern finansiering för bland annat analyskostnader.

– Det är bra och nödvändigt, men vi jobbar 

ändå så smart som möjligt för att pengarna ska 

användas på bästa sätt.

Redan som underläkare var Anna Sandin 

intresserad av hur allergier utvecklades och hon 

gjorde en barnallergistudie i Jämtland som inspir-

erade henne att starta NICE-studien. När hon 

senare i karriären skulle välja var i landet hon skulle 

jobba fick hon erbjudanden från flera landsting och 

regioner. Valet föll på Region Norrbotten.

– En stor orsak till det är att jag erbjöds ett genuint 

stöd för att fortsätta med min forskning.

Om NICE-studien

Det här undersöker forskarna:
• hur och varför allergi och andra immunreglerande sjukdomar drabbar vissa barn medan andra 

förblir friska

• vilka råd vi ska ger blivande mödrar vad det gäller vilken mat de ska äta eller undvika under 
graviditet och amning och när man ska introducera olika födoämnen under spädbarnsåret

• om bakterier under graviditet och tidigt i livet kan påverkar förlossningsutfall och immunförsva-
ret hos barnet

• hur barnets immunologiska mognad sker i tidigt ålder

• hur miljögifter kan påverka barnets immunologi och neurologiska utveckling

• hur nutrition, bakterier och miljögifter påverkar tandhälsa
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Producera kunskap
Under 2017 publicerade forskare vid Region 

Norrbotten 54 vetenskapliga arbeten (Bilaga 2). 

Vetenskaplig produktion presenteras i tabell 3. 

Majoriteten av våra forskarstuderande är antagna 

vid LTU och Umu, där även de flesta av våra 

forskande medarbetare har sin akademiska 

tillhörighet. 

Skapa nytta för sjukvården och samhället 
I år startades sex nya kliniska läkemedel-

sprövningar, och mellan åren 2015-2017 har totalt 

16 kliniska läkemedelsprövningar startats.  

En medarbetare vid FoI-enheten tar del 

av de rekommendationer Health Technology 

Assessment (HTA) nätverken presenterar vid 

SBU, och arbetar med spridning av dessa. Under 

2017 har SBU bjudit in till fyra träffar med nätver-

ket. Representanter från de fyra norrlandstingen 

deltar vid mötena och står i startgroparna för att 

utveckla ett HTA nätverk i norra regionen. Syftet 

med HTA nätverket är att samverka för att undvika 

dubbelarbete, sträva efter en gemensam metod 

vid utvärderingarna samt verka för utveckling av 

metodiken.

Tabell 3. Vetenskaplig produktion

Vetenskaplig produktion 2017
Antal per 100 000  

invånare 2017
Antal per 100 000 

invånare 2015–2017

Antal publikationer 54 21.5 78.9

Befolkningsmängd i Norrbotten 251 080 invånare. Källa: SCB, 2017-09-30

12  FORSKNINGSBOKSLUT 2017



Kvalitativ värdering och attityder till forskning
Region Norrbotten och LTU undertecknade 2016 

en gemensam avsiktsförklaring, för att tydliggöra 

och stärka ett långsiktig strategisk samverkan inom 

regional utveckling, kompetensförsörjning, forsk-

ning och utveckling samt infrastruktur. Genom en 

stärkt samverkan vill parterna stödja gemensamma 

ansökningar om forsknings- och utvecklingsme-

del och bygga starka forskningsmiljöer i regionen. 

Parterna vill gemensamt utveckla framtidens 

vårdutbildningar och kompetensområden som 

stödjer utvecklingen av effektiva processer och 

flöden och den digitala strukturomvandlingen i 

hälso- och sjukvården. 

Som ett resultat av avsiktsförklaringen har 

samverkan med LTU under året stärkts.  Antalet 

medarbetare som knutits till institutionen för 

hälsovetenskap i form av adjungeringar ökade till 

sju under 2017. Den gemensamma centrumbild-

ningen Centrum för Innovation och eHälsa (EIC) 

stärktes med ytterligare en projektkoordinator. 

Regionen har även en etablerad samverkan med 

Institutionen för ekonomi, teknik och samhälle(ETS).  

Den gemensamma målsättningen är att bygga 

upp kunskap i regionen inom ämnet hälsoe-

konomi. Hälsoekonomisk forskning studerar hur 

ekonomiska resurser används bäst för att uppnå 

hälsoförbättringar. Regionen driver även två 

gemensam Vinnovaprojekt om förbättringsarbete 

och innovativ utveckling tillsammans med ETS. 

Under 2017 har ett forskningsprogram inom 

äldre och etikområdet etablerats i samverkan 

mellan Region Norrbotten och LTU. Det över-

gripende målet med forskningsprogrammet, 

Program for Elderly and Ethics Research (PEER) 

är att bedriva forskning som främjar äldres liv och 

hälsa samt ökar kunskapen om etiska aspekter av 

stöd och vård i såväl institutionsmiljö som hemmiljö. 

Programmet bedriver forskning inom fyra samman-

länkade områden: 1) Äldres livsvillkor, 2) Kloka 

lösningar för ett bättre liv, 3) Etiska aspekter på en 

digitaliserad äldrevård/omsorg, 4) Stöd i vårdetiskt 

svåra situationer. 

Regionen samverkar med både LTU och 

Umu för att skapa karriärvägar där forskare ges 

möjlighet till en parallell klinisk karriär. Disputerade 

medarbetare kan söka postdoctjänstgöring för att 

fortsätta meritera sig fram till docentkompetens. 

Att forskning är en naturlig del i vardagen ger ringar 

på vattnet och sprider vetenskapliga värderingar 

och synsätt i verksamheten.
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Karin Zingmark

Kämpar för förutsättningar för forskning
Karin Zingmark är sjuksköterskan som blev 

professor och vars hjärta alltid klappat extra 

starkt för äldre. Drivkraften att förbättra och 

skapa god miljö för forskning inom Region 

Norrbotten har funnits med henne genom hela 

karriären.

– Jag har varit väldigt framtidsinriktad 

under hela min karriär men samtidigt sett 

värdet av att se och tolka vår historia.

Som ny sjuksköterska förstod Karin Zingmark 

fort att det var vård av äldre som hon ville arbeta 

med. Hon sökte sig till en geriatrisk avdelning efter-

som hon såg att det fanns mycket att förbättra där. 

Viljan att göra saker bättre har sedan följt henne 

genom hela karriären.

– Min drivkraft är att vi alla ska få ett värdigt 

åldrande och det är ett ansvar vi alla har.

På 1980-talet blev Karin Zingmark enhet-

schef på det första särskilda demensboendet 

i Norrbotten. På den tiden var kunskapen om 

demens lägre än idag och tillsammans med perso-

nalen fick hon stor frihet att forma verksamheten.
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– Jag iakttog de boende och noterade hela 

tiden hur de påverkades av olika saker och genom 

observationer och förändringar försökte vi ge dem 

så mycket livskvalitet som möjligt.

Att se hur förändringarna gjorde livet bättre 

sådde ett frö hos Karin Zingmark om att hon skulle 

kunna ägna sig åt forskning kring äldre. När hon 

började sin forskningskarriär var hon en av de 

första sjuksköterskorna i länet som forskade utan 

att vara anställd vid ett lärosäte. 

– Under tiden jag disputerade fick jag tre veck-

ors betald arbetstid. Resten av min forskning fick 

jag göra som kompledig. 

På den tiden undrade folk runt omkring henne 

vad meningen var med att forska.

– Idag vet vi att forskningen behövs för att en 

organisation ska kunna nå sina lång- och kort-

siktiga mål. Därför är det så viktigt att skapa 

förutsättningar och förståelse för forskningens 

betydelse inom hälso- och sjukvården.

Hon menar att triangeln vård-utbildning-forsk-

ning är ett måste för Region Norrbotten och att 

de bästa forskningsfrågorna uppstår i den kliniska 

verksamheten. Att ha en god forskningsmiljö är ett 

måste för att kunna behålla individer som har en 

stark drivkraft för att fortsätta söka kunskap genom 

hela sin karriär.

– Jag är väldigt stolt över att ha haft uppdraget 

att utforma vår forsknings- och utvecklingsstrategi 

som innebär att forskning nu är en del av Region 

Norrbottens kärnverksamhet. 

Som tidigare chef för Forskning och utveck-

ling inom Region Norrbotten fick hon ibland kämpa 

för frågornas existensberättigande. Forskningen 

var vid den tidpunkten lågt prioriterad i organisa-

tionen. Hon var en av få kvinnor i landet på posten 

och dessutom inte läkare, vilket också var ovanligt. 

Hon har precis som många andra kvinnor märkt av 

det osynliga glastaket som ibland gör det svårt att 

förverkliga mål och visioner.

– Men med åren fick jag en viss pondus och 

det blev allt enklare. Kanske för att det är så tydligt 

att forskning är något vi måste ha. Jag jobbade 

sedan som utvecklingsdirektör i nästan tre år och 

fick då möjlighet att påbörja arbetet med att länka 

samman forskning med strategiskt förbättringsar-

bete, folkhälsoarbete och utbildningsfrågor.

Hon har nu fokus på att skapa goda 

forskningsmiljöer så att det ska bli ännu bättre för 

dagens forskare. Som i det nystartade forskning-

sprojektet Peer (Program for elderly and ethics 

research) där Region Norrbotten samarbetar med 

Ersta högskola, Umeå universitet och Luleå tekni-

ska universitet. Det handlar dels om hur kloka 

lösningar som kommer med ny teknik kan skapa 

ett bättre liv för äldre men även vilka etiska frågor 

som uppstår i samband med att äldrevården blir allt 

mer digital och hur man kan stödja personal i etiskt 

svåra situationer som kan uppstå. 

– Min vision är att vi inom fem år ska ha ett 

centrum för etik och äldre i Norrbotten. Peer 

betyder ju jämlik på engelska och en av Region 

Norrbottens viktigaste uppdrag är jämlik hälsa.

Efter att ha lämnat chefsrollen och är det dags 

att själv forska igen. I en studie kommer hon titta 

på hur många gånger och varför de som får en 

demensdiagnos har sökt vård under de senaste 

fem åren innan diagnosen. Många får sin demens-

diagnos i ett ganska sent sjukdomsskede eftersom 

symptomen är diffusa.

– Jag hoppas att vi kan se samband och få 

kunskap om att det behövs göras en demensu-

tredning om någon söker för en viss kombination 

av symptom. Det är viktigt med en tidig diagnos.

Forskningsprojektet startar under våren och är 

ett samarbete med Region Norrbotten och Luleå 

tekniska universitet där Karin Zingmark är professor 

i omvårdnad.
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Tillgängliga ekonomiska medel
Medarbetare inom Region Norrbotten kan en 

gång per år ansöka om medel för omkostnader i 

forskningsprojekt och forskningstid.  All personal 

som bedriver forskning kan söka medel. Interna 

sökbara forskningsmedel presenteras i tabell 4. 

Region Norrbotten bidrar tillsammans med de 

övriga regionerna och landsting i norra sjukvårds-

regionen till den regionala utlysningen - Visare Norr. 

Region Norrbotten bidrar även tillsammans med 

övriga landsting och regioner i Sverige i satsnin-

gen på klinisk behandlingsforskning genom stöd 

till Vetenskapsrådets utlysning med syfte att få till 

stånd en stark och långsiktig samverkan mellan 

akademi, hälso- och sjukvård samt näringsliv. I 

tabell 5 redovisas dessa och andra utlysningar där 

regionen gemensamt med andra aktörer bidrar.

Tillsammans med Umu utlyser Region 

Norrbotten medel inom ramen för avtalet om 

läkarutbildning på fyra orter (ALF-medel) med syfte 

Tabell 4. Sökbara interna forskningsmedel för Region Norrbotten anställda medarbetare

Sökbara interna forskningsmedel 2017 (tkr) per 100 000 invånare 2017(tkr)

Forskningsmedel 1 500 597 Utlysning 1 gång per år

Forskningstid läkare 3 307 1 317 Utlysning 1 gång per år

Forskningstid övriga 
yrkeskategorier

2 800 1 115 Utlysning 1 gång per år

Akademisk miljö 1 000 398 Utlysning 1 gång per år

Forskar AT/ST 2 025 807 Utannonseras 1-2 gånger per år
Totalt sökbara interna medel 10 632 4 234

Befolkningsmängd i Norrbotten 251 080 invånare. Källa: SCB, 2017-09-30

Tabell 5. Region Norrbottens bidrag till regionala/nationella forskningsutlysningar 

Forskningsutlysning 2017 (tkr) per 100 000 invånare 2017 (tkr)

Visare Norr 652 260 Regional utlysning Norrlandstingens 
regionförbund

Klinisk behandlingsforskning 2 000 797 Nationell utlysning Vetenskapsrådet

Central ALF utlysning 
Spjutspets ALF

1 500
400

597
159

Läkarutbildning på fyra orter/ALF-avtal  

Totalt stöd 4 552 1 813

Befolkningsmängd i Norrbotten 251 080 invånare. Källa: SCB, 2017-09-30
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att bilda starka forskningsmiljöer vid Sunderby 

sjukhus. Satsningen ska prioritera konkurrensk-

raftig klinisk forskning av hög kvalitet som bedöms 

ha bäst förutsättning att utvecklas. En forskare i 

regionen har en universitets ST-läkartjänst med 

ALF – finansierad forskningstid på 50 % i fyra år 

eller 33 % i 6 år. Erhållna externa forskningsmedel 

presenteras i tabell 6.

Tabell 6. Erhållna externa medel forskning, innovation och utveckling

Extern finansiär forskning* 2017 (tkr)** per 100 000 invånare 2017 (tkr)

Centrala ALF-medel 900 358

FO Basenhet ALF- medel 1 512 602

Regionala medel   
Visare Norr

600 239

FO ALF- medel KFC 455 181
Totalt beviljade externa forskningsmedel ** 3 467 1 381

Extern finansiär innovation  
och utveckling EU/Vinnova 2017 (tkr) per 100 000 invånare 2017 (tkr)

Min plan, EU - Regionalt strukturfondsprogram 917  365

RemoAge EU - Northern Periphery and Arctic 
Programme

698 278

Scirocco EU - 3rd Health Programme (Horizon 
2020)

297 118

Hälsa hem EU - Nationella 
regionalfondsprogrammet

48 19

SWELife Vinnova 97 39

Brukar och patientinnovation, Vinnova 591 235

Flexibla stödkoncept, Vinnova 90 36

Spetspatienter, Vinnova 34 14

Innovativt utv arb i stora sjv org, Vinnova 20 8
Totalt erhållna externa medel 2 792 1 112

* Medel från följande finansiärer räknas: Barncancerfonden, Cancerfonden, EU, Formas, Forte, 
Hjärtlungfonden, K&A Wallenbergs stiftelse, Klinisk behandlingsforskning, NIH, RJF, SSF, VR

**   Den summa som beviljas räknas det året anslaget beviljades även om anslaget löper under flera år. 
Befolkningsmängd i Norrbotten 251 080 invånare. Källa: SCB, 2017-09-30
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Innovation

2 http://www.norrbotten.se/SCIROCCO/
3 http://www.norrbotten.se/minplan

Regionens innovationsverksamhet ska aktivt 

bidra till att utveckla ett kreativt klimat för att 

utveckla medarbetares idéer, som kan handla om 

produkter/tjänster, organisationsinnovation och 

digitalisering som stödjer utveckling av hälso-och 

sjukvården. FoI-enheten arbetar med utveckling 

av en innovations- och förändringskultuur som 

innefattar förändringsledning på alla nivåer, kompe-

tenshöjande aktivititeter, metodstöd och nätverk för 

medarbetare med utvecklingsansvar inom organi-

sationen. För att hitta former för ett sammanhållet 

stöd för olika förbättringsidéer samverkar inno-

vationsverksamheten med Division närsjukvård 

inom Region Norrbotten angående stödsystem 

till de idéer som berör fler än en verksamhet och 

hur man gör för att en god idé inte ska fastna på 

någon nivå. Utifrån strategin kring Brukar- och 

patientmedverkan samt det nya uppdraget från 

IVO kring omhändertagande av förbättringsidé, 

händelse och vårdskada samverkar innova-

tionsverksamheten med Verksamhetsavdelningen 

inom Region Norrbotten kring idéer från patienter 

och närstående. 

Under året har 63 idéer inkommit till idéplats.se. 

Innovationsverksamheten har även arbetat tillsam-

mans med ALMI företagspartner och LTU-business 

i de fall där deras idéägare har idéer inom vård, 

hälsa och omsorg. I dagläget arbetar innova-

tionsverksamheten med 65 idéer i olika stadier av 

idéprocessen. Ekonomiskt stöd, 77 000 kr, har 

fördelats till fyra idéer. 

En rutin för innovationsrättigheter för medar-

betare samt tillhörande avtalsmallar har tagits fram 

under året och ett friskrivningsavtal har getts till en 

medarbetare. 

Utvecklingsprojekt med forskningskoppling
Hälso- och sjukvården i Norrbotten står inför stora 

utmaningar med en åldrande befolkning, svag 

befolkningsutveckling och nya tekniska möjligheter. 

Dessa förutsättningar kräver att vi gör både nya 

investeringar och förändrar våra arbetssätt för 

att klara välfärden i framtiden. SCIROCCO2 är 

en gemensam europeisk satsning där vi tillsam-

mans med andra länder använder en gemensam 

modell för vårdlösningar mellan regioner. Modellen 

sätter hälso-och sjukvården i ett sammanhang 

som gör det möjligt att avgöra våra förutsättningar 

och behov inför kommande förändringar. Som 

en integrerad del av SCIROCCO ingår följdforsk-

ning. Detta innebär att projektets olika delar följs 

och utvärderas enligt vetenskapliga metoder under 

hela projekttiden. Forskningssamarbete bidrar till 

en hög kvalitet på processen för kunskapsöver-

föring, vilket kan bidra till stöd för uppskalning och 

erfarenhetsutbyte, internt och externt.  

Från och med 1 januari 2018 föreslås en ny 

lag om samverkan vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård träda i kraft. Det innebär bland 

annat förändrade arbetsprocesser vid patientens 

utskrivning från sjukhuset. Mycket av den vård-

planering som sker inne på sjukhuset där kommun 

och primärvård deltar kommer istället att ske i pati-

entens hem efter utskrivning.  Projektet Min plan*3 

ska implementera nya arbetsätt för samordning 

mellan olika vårdgivare och göra det enklare för 

patienter och närstående i kontakten med vården. 

Projektet drivs i samverkan mellan Norrbottens 

kommuner, Region Norrbotten och LTU och följs i 

gemensamma forskningsprojekt.
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Kunskapsbyggande aktiviteter
FoI-enheten har i uppdrag att sprida kunskap 

om den forskning som regionen bedriver samt 

anordna regelbundna utbildningsdagar och jour-

nal clubs som kan fungera som mötesplatser 

för forskningsintresserade medarbetare. Under 

året har tre forskarluncher anordnats. Tema för 

dessa var: Region Norrbottens bibliotekstjän-

ster, Farmaceutisk forskning vid LTU och Biobank 

och biobanksansvar i Region Norrbotten. Tre jour-

nal club´s har anordnats, där i genomsnitt ett tiotal 

personer per tillfälle har deltagit. Doktorander och 

forskare med olika professioner inom olika forsk-

ningsämnen har ansvarat för en vetenskaplig 

diskussion kring en artikel. 

Den regionala forskningskonferensen Norrsken 

genomfördes i år i Umeå och ett tiotal forskare från 

regionen presenterade där sin forskning. 

Medarbetare vid FoI-enheten har åkt på turné 

till länets sjukhus och erbjudit utbildningstillfäl-

len i enkätverktyget EvaSys, excel - datahantering, 

statistik, kvalitativ metodik, bibliotekstjänster samt 

informerat om regionens arbete med att utbilda 

etikombud.

Under hösten anordnades två utbildnings-

dagar i hälsoekonomi. Den första utbildningsdagen 

var en introduktion till Hälsoekonomi som verk-

tyg för kliniska studier och riktade sig till forskare 

inom regionen. Den andra utbildningsdagen var en 

grundkurs i hälsoekonomi för medarbetare i hälso- 

och sjukvården som i sitt arbete kan ha nytta av 

grundläggande kunskaper i hälsoekonomi.

Regionens Forskningssjuksköterskenätverk 

har haft två möten. Vid dessa träffar har aktuella 

ämnen tagits upp och möjlighet till diskussion och 

nätverkande givits.
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BILAGA 1

1

Beviljade forskningsmedel 2017

Forskningsmedel: Akademisk miljö max 650 000/ projekt kan beviljas*

Namn Yrke Projekt titel Beviljat

Eva Rönmark Läkare OLIN-studierna; en akademisk miljö 2016. Studier om 
obstruktiva lungsjukdomar i befolkningen 

650 000

Anna Sandin Läkare Nutrition och andra omgivningsfaktorers betydelse för 
immunologisk mognad under barndomen

500 000

Annika 
Forssén

Läkare Hälsa som helhet: Forskning om hälsorisker och resurser i 
ett primärvårdsperspektiv

400 000

Magnus 
Hultin

Läkare Smärtstillning, illamående och förebyggande perioperativ 
behandling

400 000

Ann-Sofie 
Forslund

Sjuksköterska MONICA studierna i norra Sverige 300 000

Ursula 
Werneke

Läkare LISIE-studier: studier om långtidsbehandling av bipolär 
affektiv sjukdom

250 000 

Krister Tano Läkare Förkylningsforskning, forskning kring bakterien 
Fusobacterium Necrophorum och dess betydelse för 
infektioner inom ÖNH, användningen av CBCT inom 
ÖNH, samt forskning kring isolerade 
hammarskaftfrakturer och behandling av dessa.

200 000

Pia Näsvall Läkare Parastomala bråck; behandling, patient upplevelse, 
komplikationer och förebyggande metoder.

200 000

Per Morberg Läkare Fakturer i lårben och fotleder, epidemiologi, behandling 
och resultat

150 000

Jan Novotny Läkare Utvärderingen av den prognostiska betydelsen av 
mikrosatellit instabilitet (MSI) hos patienter med stadium 
II koloncancer och den prediktiva betydelsen av MSI hos 
patienter med stadium II och III rektalcancer

100 000

*Tillsammans med Umeå universitet utlyser Norrbottens läns landsting gemensamma medel inom ramen för 
avtalet om läkarutbildning och forskning i hälso- och sjukvården, ALF, med syfte att bilda starka 
forskningsmiljöer vid Sunderby sjukhus. Satsningen ska prioritera konkurrenskraftig klinisk forskning av hög 
kvalitet som bedöms ha bäst förutsättning att utvecklas

BILAGA 1

2

Forskningsmedel: Region Norrbotten, max 150 000/ projekt kan beviljas

Namn Yrke Projekt titel Beviljat

Linnea 
Hedman

Beteendevetare Astma under tonåren i relation till livskvalitet och 
rökning

150 000

Aase Wisten Läkare Genetiska studier vid plötslig ung hjärtdöd 150 000

Johan 
Niklasson

Läkare Strukturerat omhändertagande av äldre sköra individer 
vid inläggning på sjukhus

150 000

Helena 
Backman 

Statistiker Epidemiologiska studier av astma bland vuxna i 
Norrbotten - förändring i förekomst och bortfallsanalyser

150 000

Malin 
Mattsson

Fysioterapeut Reliabilitet och validitet av patient health questionnaire-8 100 000

Tomi 
Myrberg

Läkare Hypovolemi och vätskebehandling i icke hjärtkirurgi, 
prospektiva studier

65 000

Ann-Charlotte 
Kassberg

Arbetsterapeut Möjlighet till delaktighet i aktiviteter utanför hemmet -
efter förvärvad hjärnskada

50 000

Lars 
Enochsson

Läkare Stressade läkare - vanligare än vi tror? 50 000

Maria 
Nordendahl

Läkare Hälsoeffekter av minskat stillasittande på arbetet vid 
diabetes typ 2 - en randomiserad studie i svensk 
primärvård.

50 000

Mikael 
Ridderström

Läkare Carpaltunnelsyndrom hos patienter med hereditary 
sensory and autonomic neuropathy (HSAN) typ V

50 000

Göran Waller Läkare Självskattad hälsa och existentiellt meningsskapande 40 000

Rose-Marie 
Isaksson

Sjuksköterska Symtom och fördröjningstid hos patienter med akut 
hjärtinfarkt med ST-höjning (STEMI) från ett 
genusperspektiv

40 000

Inger 
Lindberg

Sjuksköterska Kvinnors upplevelser av förlossningsskador 8 veckor och 
1 år efter förlossning: Data från Bristningsregistret

30 000

Margareta 
Eriksson

Fysioterapeut Effekter av multimodal smärtrehabilitering med tillägg 
av ett web-baserat beteendeförändringsprogram (Web-
BCPA) för ökad aktivitet - långtidsuppföljning.

25 000

Marianne 
Sirkka

Arbetsterapeut Utveckla forskning inom förbättringsarbete 20 000
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BILAGA 1

2

Forskningsmedel: Region Norrbotten, max 150 000/ projekt kan beviljas

Namn Yrke Projekt titel Beviljat

Linnea 
Hedman

Beteendevetare Astma under tonåren i relation till livskvalitet och 
rökning

150 000

Aase Wisten Läkare Genetiska studier vid plötslig ung hjärtdöd 150 000

Johan 
Niklasson

Läkare Strukturerat omhändertagande av äldre sköra individer 
vid inläggning på sjukhus

150 000

Helena 
Backman 

Statistiker Epidemiologiska studier av astma bland vuxna i 
Norrbotten - förändring i förekomst och bortfallsanalyser

150 000

Malin 
Mattsson

Fysioterapeut Reliabilitet och validitet av patient health questionnaire-8 100 000

Tomi 
Myrberg

Läkare Hypovolemi och vätskebehandling i icke hjärtkirurgi, 
prospektiva studier

65 000

Ann-Charlotte 
Kassberg

Arbetsterapeut Möjlighet till delaktighet i aktiviteter utanför hemmet -
efter förvärvad hjärnskada

50 000

Lars 
Enochsson

Läkare Stressade läkare - vanligare än vi tror? 50 000

Maria 
Nordendahl

Läkare Hälsoeffekter av minskat stillasittande på arbetet vid 
diabetes typ 2 - en randomiserad studie i svensk 
primärvård.

50 000

Mikael 
Ridderström

Läkare Carpaltunnelsyndrom hos patienter med hereditary 
sensory and autonomic neuropathy (HSAN) typ V

50 000

Göran Waller Läkare Självskattad hälsa och existentiellt meningsskapande 40 000

Rose-Marie 
Isaksson

Sjuksköterska Symtom och fördröjningstid hos patienter med akut 
hjärtinfarkt med ST-höjning (STEMI) från ett 
genusperspektiv

40 000

Inger 
Lindberg

Sjuksköterska Kvinnors upplevelser av förlossningsskador 8 veckor och 
1 år efter förlossning: Data från Bristningsregistret

30 000

Margareta 
Eriksson

Fysioterapeut Effekter av multimodal smärtrehabilitering med tillägg 
av ett web-baserat beteendeförändringsprogram (Web-
BCPA) för ökad aktivitet - långtidsuppföljning.

25 000

Marianne 
Sirkka

Arbetsterapeut Utveckla forskning inom förbättringsarbete 20 000
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