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Inledning

Region Visterbottens stab for forskning, utbildning och innovation, sammanstiller arligen
rapporten som Oversiktligt beskriver forskningens férutsittningar, och innovationer for utveckling
av hilso- och sjukvarden. Rapporten fokuserar pa hilso- och sjukviardsforvaltningens
verksamheter. Flera killor anvinds inom Region Visterbotten (RV), Medicinska fakulteten vid
Umea universitet (UmU), och Researchweb som utgdr en bas for statistik. Under aret beslutades
om en ny FoUI-policy som syftar till att tydliggora riktningen i Region Visterbottens arbete med
forskning, utbildning och innovation i hélso- och sjukvarden och tandvarden. Policyn ska omsattas
till strategier och konkreta handlingsplaner som ska mojliggéra att Region Visterbottens
verksamheter fir goda forutsittningar inom dessa omraden. Region Visterbottens universitets-
sjukvardsenheter (USVE), akademiska sjukvardsenheter och akademiska tandvardsenheter har
cirka 570 forskningsaktiva medarbetare, varav en betydande andel har en férenad anstillning vid
Medicinska fakulteten Umed universitet. Samverkan for den kliniska forskningen sker frimst
tillsammans med den Medicinska fakulteten vid Umed universitet, inom ramen f6r ALF- och TUA-
avtalen'. Under 2021 har de tv4 avtalen som reglerar likarutbildningen och hur férdelning av ALF-
medel i Norra sjukvardsregionen reviderats. De reviderade avtalen, Hdngavtal i/l det regionala AIF-
avtalet mellan Umea universitet och Region 1 dsterbotten och Avtal om likarutbildning pa fyra orter, tar hojd
tor den nya 06-ariga likarutbildningen och en eventuell utékning av antalet studenter pa
utbildningen. Revideringen av dessa avtal innebdr dven att ansvaret for uppratthillandet av den
akademiska miljon flyttas till vardera Region. Regionerna ska arligen avsitta forskningsmedel om
750 tkr -1,5 mkr 6ronmarkta for klinisk forskning pa sadant sitt att de stirker den akademiska
miljon for likarutbildningen.

Malsittningen f6r den kliniska forskningen ska vara att 16sa ett hialsoproblem eller att identifiera
faktorer som leder till forbittrad hilsa. Forskningsmedel ska anvindas for forskning som
forutsitter vardens strukturer och resurser. Klinisk forskning av hég kvalitet med tydlig patient-
eller befolkningsnytta, med relevans for hilso- och sjukvirden, eller hdgkvalitativ translationell”
forskning med tydlig klinisk relevans ska stodjas. Malsittningen f6r den odontologiska forskningen
som bedrivs inom Region Visterbotten ska vara att bidra till att forbéttra manniskors munhalsa
och oral funktion, samt att forebygga och motverka sjukdomstillstand. Bade klinisk patientnira
forskning och translationell forskning med experimentella studier utférs. Ansékan om status som
USVE inom Notra sjukvirdsregionen dr Oppen arligen, och ansékan om férnyad status genomfors
vart femte ar, vilket medférde att 23 USVE inom Region Visterbotten ansokte om férnyad
universitetssjukvardsstatus under aret. Kwvalitetskraven ska uppfyllas enligt det Regionala
samverkansavtalet och Socialstyrelsens miniminivaer for universitetssjukvard. Kvalitetsstimpeln
for universitetssjukvard uppfyllde 21 USVE inom Region Visterbotten, tva 6vergick dirmed till
akademisk sjukvirdsenhet, och sedan tidigare finns dven fyra akademiska tandvardsenheter. Vart
fjirde 4r genomfors en omfattande nationell ALF-utvirdering av Vetenskapsridet (VR)’ och
Socialstyrelsen®, pa uppdrag av Regeringen. Denna skulle ha genomférts under dret men flyttades
fram med anledning av pandemins paverkan pd hilso- och sjukvardens verksamheter. Under
hésten sammanstilldes en bakgrundsinformation om ALF-Region Visterbotten till VR, samt andra
efterfrigade uppgifter bade till VR och Socialstyrelsen. ALF-utvirderingen som parallellt
genomfors av Vetenskapsradet och Socialstyrelsen kommer att genomféras under hela aret 2022.

UALF, dr avtalet om ldkarutbildning och forskning. TUA, dr avtalet om tandlikarutbildning och forskning.

2 Translationell forskning dr den kunskapsoverforing som sker mellan grundliggande forskning, via klinisk forskning
till hilso- och sjukvirden och till industrin, samt det samspel som sker mellan dessa forskningsaktiviteter.

3 Ar 2016 beslutade Regeringen att ge Vetenskapsradet i uppdrag att utvirdera den kliniska forskningens kvalitet, vid
de landsting och universitet som omfattas av ALF-avtalet.

# Regeringen beslutade ar 2016 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera universitetssjukvarden vid de landsting
som omfattas av ALF-avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av likare, klinisk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.



Coronapandemin och ett urval av COVID-19 studier

Coronapandemin som drabbade virlden i borjan av 2020, har under det gangna aret haft fortsatt
stor paverkan pa savil arbete som forutsittningar for klinisk forskning och utbildning inom Region
Viisterbotten. Detta resulterade i att fler forskare dn vanligt ansékte om foérlingd dispositionstid av
regionens beviljade projektmedel. Detsamma giller t6r ALF-finansierade projektmedel, ALF-
finansierad infrastruktur for forskning, och ALF-strategiska satsningar. Nationella styrgruppen for
ALF foreslog darfor ett tilliggsavtal till ALF-avtalet om att ej nyttjade ALF-medel frin innevarande
ar kunde flyttas 6ver till 2022, vilket slots mellan ALF-regionerna och Regeringen under varen
2021.

Flertalet forskare kunde stilla om sin forskning under 2020 for att rikta in sig pa efterfragad ny
kunskap kopplad till Covid-19. En av dessa var Constantin Urban som driver projektet COVID-
19 and the role of neutrophil activation during severe forms of the disease. Projektet
undersoker manskliga plasmaprover for neutrofilaktivering och cirkulerande NET-markérer hos
kategoriserade SARS-CoV-2-infekterade patienter.

Vid SARS-coV-2 infektion ér det inte viruset sjalvt som orsakar allvarlig sjukdom utan virt eget,
6veraktiverade immunfoérsvar. Mekanismerna som leder till allvarlig COVID-19 ir fortfarande inte
kinda men forskningen pekar mot att neutrofiler kan bidra till allvarlig sjukdom. Neutrofiler ar
vara vanligaste immunceller vilka kan sldppa ut neutrofila extracellulira fellor (NETs) som anvinds
for att bekdmpa patogener men dessa kan dven orsaka savil inflammation som blodproppar.
Under 2021 genomfdrdes matningar av markorer f6r NET's 1 plasma fran Covid-19 patienter samt
provaning om COVID-19 plasma kan stimulera friska neutrofiler att slippa ut NETs. De analyser
som gjorts har visat att COVID-19 patienter har hogre nivaer av NETs dn friska kontroller och att
de hogsta nivaerna finns 1 allvarligt sjuka patienter. Studien har ocksa visat att COVID-19 plasma
kan stimulera friska neutrofiler att slippa ut NETS, vilket visat att de allvarligt sjuka patienterna
stimulerar de hégsta nivaerna. En intressant observation dr att bland allvarligt sjuka patienter har
min hogre nivaer av NET's dn kvinnor vilket verkar folja sjukdomsbilden dir min ofta drabbas
hirdare av COVID-19. Projektets slutgiltiga mal dr att forbittra prognosen och minska
sjukhusvistelsen hos patienter.

Resultatet av en annan studie kring COVID-19 ér bland annat projektet Covidenza, med Andreas
Josefsson som huvudansvarig. Detta startade sommaren 2020 och genomférdes vid Norrlands
universitetssjukhus och ytterligare fyra sjukhus i landet. Férhoppningarna var stora kring att ett
likemedel som anvinds mot vissa typer av prostatacancer ocksa kunde hjilpa mot COVID-19.
Studien gick ut pa att blockera signaleringen av testosteron, vilket i sin tur paverkar det enzym som
viruset SARS behéver for att ta sig in i cellerna och gora skada 1 lungorna. Under 2021 avbréts
dock den kliniska studien, efter att man inte kunnat se nagon gynnsam effekt av behandlingen. Inte



heller i den registerstudie som genomf&rdes parallellt kunde man se nagon effekt av likemedel som
himmar testosteron. Studien publicerades i European Urology.

CoVacc ir en nationell multicenterstudie som startade under varen 2021, for att férstd och félja
immunsvar och immunitet efter vaccination mot COVID-19. Studien leds fran Region
Visterbotten och Umea universitet med Clas Ahlm som nationellt ansvarig. Redan under
sommaren kunde forskarna Mattias Forssell, Johan Normark och Alicia Edin visa att immunsvaret
blev mer kraftfullt hos de som fick férsta och andra dosen av olika vaccintyper, dn hos de som fick
tva doser av samma vaccin, vilket publicerades i New England Journal of Medicine. Direfter
kartlade man tillsammans med kollegor i Stockholm och USA i detalj vilka antikroppar som bildas.
Resultaten publicerades i Science och férhoppningen ir att det ska fa betydelse for hur man ger
vaccin i framtiden. Genom att ge olika vacciner kan man styra vilka antikroppar som bildas, och
dirmed rikta immunsvaret. Man kunde ocksa visa att antikroppar kvarstod i luftvigarna hos de
som haft COVID-19 och sedan vaccinerats. Flera delstudier pagar fortsatt inom ramen fér CoVacc.

I en stor nationell registerstudie visades att risken for hjirtinfarkt och stroke okar trefaldigt de
forsta tva veckorna efter COVID-19. I studien, med Anne-Marie Fors Connolly som
huvudansvarig, jamforde forskarna forekomsten av hjirtinfarkt och stroke hos alla patienter i
Sverige med COVID-19, med férekomsten av dessa sjukdomar hos kontrollindivider. Genom att
samkora information med nationella register kunde personer med tidigare infarkt och stroke, vilket
innebir en 6kad risk for att aterinsjukna, uteslutas ur studien. Med hjilp av tva olika statistiska
metoder berdknades risken for hjirtinfarkt och stroke i1 samband med COVID-19. Studien
publicerades i The Lancet.

v

Innovation i Region Vasterbotten

Enheten for innovation och forskningsanslag utgor ett stod for innovationsarbete i hilso- och
sjukvarden. Uppdraget inkluderar innovationsstod till enskilda entreprendrer i tidigt skede och en
sluss for tillgingligt foretagsstdd och inkubatorer i linet. Detta stod omfattar ansékan om extern
finansiering for innovationsarbete, projektledningsstdéd, samt administrativ support avseende




rapportering och redovisning till externa anslagsgivare. Vidare kan stéd ges f6r koordinering av
strategiska innovationsaktiviteter och partnerskapssatsningar med niringslivet, nationella eller
internationella samverkansprogram och innovationsprojekt. Arbetets 6vergripande mal dr att bidra
till battre hilsa och vard for invanare och patienter, pa ett for verksamheten och ekonomin,
langsiktigt och hallbart sitt. Enheten verkar for att Region Visterbotten ska vara en attraktiv och

innovativ samarbetspartner som kan attrahera extern finansiering och samarbeten, som genom
kompetens och professionalism inom omradet har gott renommé nationellt, samt stirkt intern
samverkan for optimerad ledning och styrning av innovationsarbetet.

Innovationsstddet 1 hilso- och sjukvirden utgar fran tydliga, transparenta processer som inkluderar
metodstdd fér behovsanalys, malformulering, atgirdsplanering, projektdesign, utveckling av
effektlogik, resultatmatt, och uppfdljning. I genomférandet av innovationsprojekt dr enheten
framfor allt ett strategiskt och taktiskt stod, som kompletterar och vixeldrar mellan det mer
operativa arbetet 1 den kliniska vardagen. Region Visterbotten har med detta arbetssitt kunnat
driva flertalet innovationsprojekt. Exempel pa detta dr ”Visterbotten utan granser” och samarbetet
med bland annat Ume3 universitet och Skellefted Kommun, som efter tre irs innovationsarbete
banat vag for digitalisering och etablering av den digitala hailsocentralen, Hilsodigitalen.
Innovationsstodet till Folktandvirden och samarbetet med Microsoft har bidragit till utvecklingen
av nya arbetssitt, digitala stod for mer effektiva patientfléden, ritt anvindning av kompetens, och
torbattrad teamtandvird under behandling. Innovationspartnerskapet med Getinge pa Medicinska
Akutvardsavdelningen ledde till en delvis modernisering och effektivisering av logistik- och
vardplatsplanering i verksamheten, som ocksa bidragit till utvecklingen av Getinges globala
affirsstrategi och ”Hospital transformation partnership program”.

Sedan 2019 bedrivs dven ett mer systemgenomgripande innovations- och utvecklingsarbete inom
likemedelsomradet i samverkan med andra regioner, statliga myndigheter, foretag, akademi och
patientrepresentanter. Regionen ir en aktiv part i arbetet for att stirka det nationella systemet vid
inférande av nya likemedel, samt att forbidttra hilso- och sjukvardens forutsittningar att
tillgingliggora nya behandlingsméjligheter, fran forskning hela vigen till patienter. Aktiviteterna
har en direkt inverkan pa bland annat den nationella life science strategin. Pa regional niva
initierades under 2021 en fOrstudie om Region Visterbottens mojligheter att flytta fram
positionerna inom precisionsmedicin, dir enheten koordinerar forstudiearbetet f6r hilso- och
sjukvardens rakning. Detta arbete har biring pa regionens ambitioner, roll och forutsittningar att
bedriva universitetssjukvard idag, och i framtiden. En forutsittning for denna typ av
innovationsarbete dr att regionen som helhet har ett tydligt och proaktivt ledarskap i
innovationsfragorna, med en stark vertikal foérankring och styrning genom top-down och bottom-
up, samt att det skapas utrymme for horisontella samarbeten i organisationen.




Forskningskompetens

Figur 1 redovisar antalet anstillda med forskarutbildning’ inom Region Visterbottens universitets-
sjukvérdsenheter, inklusive medarbetare med férenade anstillningar vars huvudsysselsittning dr
vid Umed universitets Medicinska fakultet.

E Man E Kvinnor
350
300
250
200
150
100

50

m— =

2017 2018 2019 2020

2015

Figur 1. Antal forskarutbildade vid universitetssjukvirdsenhet, Region Visterbotten dr 2015 — 2021

Antalet forskarutbildade har 6kat under den senaste 7-arsperioden med 85 personer, varav 45
kvinnor och 40 min. Forskarutbildade medarbetare bidrar bland annat till att utveckla och
implementera nya evidensbaserade behandlingsmetoder. Dessa utgér en viktig link mellan
forskningen och att forskningens resultat far ett snabbt genomslag i det dagliga hilso- och
sjukvardsarbetet. Medarbetare med docentkompetens ar en forutsittning for att fa en atervixt av
kliniska forskare och driva utvecklingen framat. Docenter dar bland annat viktiga for att driva
forskningsférankrad fortbildning for specialistlikare och andra yrkeskategorier, samt handledning
och undervisning av ST-ldkare med flera.
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Figur 2. Antal forskarutbildade med docentkompetens vid universitetssjukvirdsenhet, Region Visterbotten,
inkl. férenade anstillda vid Medicinska fakulteten Umea universitet ar 2019 — 2021

5> Medarbetare med doktorsexamen, inkl. docenter.



Antalet medarbetare med doktorsexamen som dven uppnitt den vetenskapliga kompetensen
docentur, redovisas i figur 2. Kvinnor utgor nistan hilften av de som fortsatt att vetenskapligt
meritera sig efter doktorsexamen. Antalet docentmeriterade har 6kat med 6 min och 4 kvinnor de
senaste 3 dren. Titeln docent motsvarar cirka fyra ars heltidsforskning efter avlagd doktorsexamen.
Den som erhiller en docentur, tilldelas ritten att undervisa och handleda pa alla nivder inom
hogskolan. Det moijliggér dven uppdrag som fakultetsopponent och ritten att inga i en
betygsnimnd vid disputation. Figur 3 redovisar andelen aktiva doktorander med en anknytning till
en universitetssjukvardsenhet inom Region Visterbotten under éret, férdelat pa kon. Nagot fler
kvinnor (85) har en pagdaende forskarutbildning 4n min (81). Jamfort med forra dret ses en
minskning med 27 doktorander, bestiende av 17 kvinnor och 10 min. Men, antalet som
disputerade och tog ut sin doktorsexamen under ar 2021 var 25 personer.
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Figur 3. Aktiva doktorander knutna till universitetssjukvardsenhet, Region Visterbotten dr 2021 (%)

Tillgangliga ekonomiska medel for klinisk forskning 2021

Tabell 1 redovisar tillginglica ekonomiska medel f6r klinisk forskning inklusive odontologisk
forskning som under aret uppgick till nara 505 miljoner kronor, varav Medicinska fakulteten vid
Umead universitet forvaltar majoriteten av de redovisade externa forskningsmedlen. Tilldelningen
av externa forskningsmedel har 6kat med 80 miljoner kronor sedan 2020. ALF-medel f6r forskning
finansierar kliniska forskningsprojekt, karridrtjinster med forskningsférordnande, strategiska
satsningar, forskningsinfrastruktur och forskningsstodjande verksamhet. Region Visterbotten
finansierar projektmedel for klinisk forskning med 10 miljoner kronor arligen, som omfattar
spjutspetsmedel (8.7 mnkr) och forskningsmedel f6r postdoktoral meritering (1.3 mnkr) till dem
som dr 1 borjan av sin forskarkarriar.

Medfinansiering gors dven for karridrtjanster med forskningsférordnande (1.4 mnkr), postdoktoral
forskningsmeritering med driftsstéd via Wallenberg centrum f6r molekyldr medicin, WCMM (8
mnkr) och Visare norr (700 tkr). Region Visterbotten mojliggdr dven adjungeringar motsvarande
20-49 procent av heltidstjanst som universitetsadjunkt, universitetslektor eller professor inom
Medicinska fakulteten vid Ume3 universitet, som under ret finansierades till 17 likare och 14 inom
andra yrkeskategorier (6.5 mnkr). Vidare finansieras infrastruktur f6r klinisk forskning till Kliniskt
forskningscentrum (2.5 mnkr), Registercentrum norr (1 mnkr), Biobanken norr (1 mnkr), FoU-



enheten i Skelleftea (1.6 mnkr), och gemensamt bidrag till Medicinska fakulteten Umea universitet
for uppbyggnad av akademisk miljé i Norra sjukvardsregionen (1.5 mnkr).

Tabell 1. Tillgingliga ekonomiska medel f6r klinisk forskning 2021

Anslag Budget tkr
Externa medel 257 230
ALF-medel 195 300
Region Viisterbotten 34 300
TUA-medel 17 800
Totalt 504 630

Nationell hogspecialiserad vard

Under 2021 tilldelades Region Visterbotten, genom Norrlands universitetssjukhus, tillstind att
bedriva nationell hogspecialiserad vard inom tva nya omraden: ryggmirgsskador och primir
skleroserande kolangit (PSC). Nationell hogspecialiserad vard (NHV) innebir att vard som ar
komplex eller sallan férekommande koncentreras till fem sjukhus eller farre i landet. Malet ar att
hilso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsidkerhet ska utvecklas och forbittras, samtidigt
som resurserna anvands pa ett effektivt sitt. Pdgaende forskning pa omradet dr en férutsittning
for att fa tillstaind att bedriva hégspecialiserad vard, som i sin tur dven ger mojlighet att forbattra
kvaliteten pa den kliniska forskningen.

Primir skleroserande kolangit (PSC) dr en kronisk sjukdom som pa sikt ar skadlig f6r levern och
innebir en 6kad risk for att utveckla cancer i gallgangarna.

Tilldelningen av NHYV vid ryggmargsskador sikrar fortsatt utveckling av verksamheten och stirker
detta viktiga omrade av specialiserad rehabilitering. Beslutet innebidr att forskningen kring
ryggmirgsskador kan behallas och utvecklas samtidigt som samarbetet kring rehabilitering i de fyra
norra sjukvardsregionerna stirks. Tilldelningarna ir ett erkdnnande att verksamheterna haller hog
kvalitet och stirker konkurrenskraften vid Norrlands universitetssjukhus, vilket 1 sin tur gér det
littare att rekrytera kompetens.

Norrlands universitetssjukhus har sedan tidigare nationellt uppdrag att bedriva vard f6r behandling
av skador pa plexus brachialis, armens nervflita. Samtliga hogspecialiserade omraden har starka
multidisciplindra samarbetsytor bade kliniskt och 1 forskning.

Region Visterbotten gor 16pande ansékningar for att bli nationella hogspecialiserade enheter f6r
programomraden inom NHYV som ir viktiga f6r Norrlands universitetssjukhus, for linet och f6r
hela sjukvardsregionen.

Stor satsning pa hydrocefalusforskning

I Umea finns en lang tradition av forskning om hjirnans tryck- och flédesdynamik.
Gruppen, som bestir av forskare fran flera specialiteter, dr virldsledande och tilldelades
2021 federala medel fran USA till ett stort projekt for att studera effekten av behandling
med en shunt for patienter med normaltryckshydrocefalus.

Forskarna inom neurologi, medicinsk teknik och neurokirurgi har linge samarbetat f6r att 6ka
torstaelsen kring hur storningar i hjirnans tryck- och flédessystem relaterar till olika
sjukdomstillstind, bland annat hydrocefalus. Forskargruppen i Umea ligger bakom systemet Celda,



som idag anvinds for att bedoma om en patient har en storning i flédet av likvor, ryggmargsvitska,
kring hjirna och ryggmirg. Man arbetar kontinuerligt med att forbittra analysmetoder for att ge
bittre kliniskt beslutsstdd vid denna typ av storningar, framfor allt normaltryckshydrocefalus, som
ir en form av det som forut kallades vattenskalle. I forskningen anvinds dven en sdrskild MR-
teknik. Idiopatisk normaltryckshydrocefalus, iNPH, 4r den vanligaste formen av hydrocefalus.
iNPH behandlas med en sa kallad shunt, en slags silikonslang som leder vitska frin hjirnans
ventriklar till buken. Emellertid dr det aldrig vetenskapligt visat att denna typ av operation ar
effektiv. Det som nu ska studeras dr om shuntkirurgi ar effektiv. Detta gors med hjilp av en ny typ
av shunt som kan stingas av och pa med en magnet genom huden. Dirigenom kan man
randomisera till 6ppen eller stingd shunt och dir varken patient eller prévare vet om shunten ar
Oppen eller stingd.

Forskargruppen i Umed har nu, som de enda utanfér Nordamerika, fatt federala forskningsmedel
fran USA for att tillsammans med grupper i Seattle, Baltimore och Salt Lake City i USA genomféra
denna randomiserade dubbel-blindstudie. Pilotstudier som har genomfdrts av forskarna i Umea
har visat att patienter med Oppen shunt fir mindre symtom av sin sjukdom 4n de som har en
stingd. Genom denna internationella studie kan man nu fa en stérre utvirdering av metoden.
Forhoppningen dr att det ska leda till att fler patienter med normaltryckshydrocefalus far
behandling och dirmed forbittrad livskvalitet.

Anders Eklund, professor i medicinsk teknik, leder den framgangsrika forskargruppen i Umea tillsammans med Jan
Malm, professor i neurologi och Lars-Owe D Koskinen, professor i neurokirurgi.
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Karriartjanster med forskningsforordnande via Wallenberg
centrum for molekylar medicin, WCMM

Nelly Romani Vestman
Specialisttandlikare och associerad
WCMM-forskare vid Umed universitet.

Att skada sina tinder i ung
alder kan paverka tandhilsan
genom hela livet. Rotens
mognande upphor nir pulpan
tappar sin vitalitet, vilket 1 sin
tur paverkar hur tanden kan
behillas i bettet.

Vi studerar darfor hur man
kan aterbilda pulpaliknande
vivnad 1 rotkanalen med hjalp
av stamceller frin tandens
rotspetsomrade.
Behandlingen mojliggor
fortsatt rotutveckling och gor
att unga personer kan behilla
sina tander trots att de
skadats.

WCMM:s natverk och stéd
har varit avgorande i
forskningsutvecklingen da jag
bland annat har fatt mojlighet
att etablera samarbete med
olika forskningsgrupper med
spetskompetens inom
molekylir medicin.

Gustav Andersson
Handkirurg och associerad WCMM-
forskare vid Umea universitet

Plexusskadan 4r den mest
omfattande nervskadan som
kan drabba armen och
behandling av detta utfors
endast i Umed och
Stockholm.

Tack vare WCMM har jag
kunnat expandera min grupp
och stirka mina samarbeten
bide lokalt och
internationellt. Forskningen
har visat att vi med en
magnetkameraundersokning
kan visualisera dterviaxten av
nerver efter behandling och
folja reaktiva forindringar
som sker i muskler som
tappat kontakt med
nervsystemet. Dessa verktyg
har potential att stirka den
kliniska beslutsprocessen och
ir ett lovande verktyg for att
studera effekten av de
behandlingsmetoder som vi
utvecklar,

Gauti Jéhannesson

Ovetlikare Ogonk]jniken NUS
och associerad WCMM-forskare
vid Umea Universitet.

Att erhalla en tjdnst pa
WCMM vid Umed universitet
har betytt vildigt mycket f6r
mig som klinisk forskare.

Jag forskar pa
6gonsjukdomen glaukom, en
folksjukdom som ar virldens
vanligaste orsak till
irreversibel blindhet.

Med hjilp av WCMM-medel
har jag kunnat bygga upp en
forskargrupp och utfort flera
studier for att undersoka
bakomliggande orsaker till
sjukdomen samt
behandlingsalternativ for att
minska synforlust hos vara
patienter. Framfor allt har
min WCMM-tjanst
mojliggjort att jag kunnat
fokusera pa forskningen
parallellt med min kliniska
tjanstgoring och skapat frihet
och utrymme f6r att folja upp
intressanta forskningsspar
som uppstatt under resans

ging.

Tilldelade projektmedel for klinisk forskning 2021

Tabell 2 redovisar férdelningen av 309 forskningsanslag till projekt f6r klinisk forskning inklusive
odontologisk forskning. Majoriteten bedrivs inom Region Visterbotten, men nagra finansieras med
treariga centrala ALF-projektmedel inom en annan region i Norra sjukvardsregionen. All klinisk
forskning och odontologisk forskning som finansieras enligt redovisningen dr anknuten till
Medicinska fakulteten vid Umea universitet.
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Tabell 2. Antal beviljade anslag fér pagiende kliniska forskningsprojekt 2021 med finansiering frin Region
Visterbotten, ALF eller TUA, och beviljandegrad.

Kvinnor Min Totalt
Anslag Ag'tal Beviljande- Ar.1'ta1 Beviljande- ApFal Beviljande-
beviljade grad % beviljade grad % beviljade grad %
Ettiriga forskningsmedel RV 3 33 3 75 6 46
Treariga spjutspetsmedel RV 5 24 5 20 10 22
Fyradriga TUA-projektmedel 14 58 6 60 20 59
Treariga centrala ALF-projektmedel 35 29 46 34 81 31
Ettiriga Bas-ALF-medel USVE 89 97 103 97 192 97
Totalt 146 47 163 53 309 100

Totalt sett till alla forskningsanslag beviljas drygt halften av alla s6kande medel och med en jimn
fordelning mellan kvinnor och min. Fér Region Visterbottens ettiriga forskningsmedel for
postdoktoral meritering var antalet beviljade projekt detsamma mellan kvinnor och min medan
beviljandegraden skiljer sig at, kvinnor 33 % respektive mian 75 %. Den betydande procentuella
differensen forklaras av att fler kvinnor 4n min ansokte om medel for ar 2021.

For Region Visterbottens treariga spjutspetsmedel var forhallandet detsamma dir lika méinga mién
som kvinnor beviljades medel. Med en jamn konsfordelning dven bland det totala antalet sékande
var den procentuella beviljandegraden nastintill lika dir 24 % kvinnor och 20 % min beviljades
spjutspetsmedel for aren 2019-2021. For ettariga bas ALF-medel, som prioriteras och fordelas
inom respektive Universitetssjukvardsenhet, dr beviljandegraden nistintill total didr 97 % av de
sokande tilldelades medel f6r ar 2021. Antalet sékande och beviljande av medel var precis som aren
innan jamnt fordelad mellan kvinnor och min. Sett till den totala summan av beviljade medel ar
dock fordelningen mer skev dir kvinnor 1 snitt har tilldelats cirka hilften sa mycket pengar som
min under de senaste fyra dren (2018-2021). Den storsta skillnaden uppmittes 2018 dir kvinnor i
snitt tilldelades 180 277 kr per person medan motsvarande summa f6r man uppgick till 402 215 kr.
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Figur 4. Snittférdelning av basenhetens ALF-medel per person
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Konkurrensen ir storre vid fordelning av centrala ALF-projektmedel i Norra sjukvardsregionen,
varpa cirka en tredjedel (31 %) av de sokande beviljades medel, jimnt férdelade mellan kvinnor
och min. Beviljandegraden var cirka hilften bland bade min och kvinnor vid fordelning av
tyraariga TUA-projektmedel f6r odontologisk forskning fér perioden 2018-2021.

Region Vasterbottens tredriga spjutspetsmedel

Region Visterbotten har sedan 1995 arligen avsatt sirskilda medel f6r sa kallad
spjutspetsforskning. Syftet ar att sikra Viasterbottens och Norra sjukvardsregionens tillging till
hogspecialiserad vard, och valutbildade medarbetare pa minst samma niva som 1 6vriga landet.
Medlen fordelas till hogkvalitativa projekt, som efter en tredrig satsning kan utvecklas ytterligare
tor att bli, eller fortsitta vara nationellt och internationellt konkurrenskraftiga.

Under aret beslutade Hilso- och sjukvardsnamnden att utlysa nya spjutspetsmedel f6r perioden
2022-2024. Med syftet att stirka konkurrenskraften f6r nationell hégspecialiserad vird (NHV),
ut6kades budgetresurserna fran 10 till 15 spjutspetsprojekt (varav minst 5 med direkt koppling till
NHYV), och fran 2,6 miljoner kronor till 3 miljoner kronor vardera férdelat pa tre ar. Figur 5 visar
hur tilldelningen av spjutspetsprojekt varit under aren, fordelat pa forskningsomraden.

Forskningsomrade for Spjutspetsprojekt 1995-2024

Medicinsk bioteknologi och cell biologi
Fysioterapi

Annan klinisk medicin

Anestesiologi and intensivvard

Medicinsk teknik, process och organisation
Radiologi och avbildningstekniker
Endokrinologi

Prenatal och perinatal forskning

Kirurgi

Odontologi

Psykiska sjukdomar

Mag-tarmkanalen och njurarna
Roérelseorganens skador och sjukdomar
Andningsorganen

Folkhélsa

Diabetes och andra metabola sjukdomar
Hjarta och blodkarl

Ogon och Oronsjukvard

Mikrobiologi, immunologi och infektionssjukdomar
Neurologi och neurokirurgi

Cancer
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Figur 5. Tilldelning av Region Visterbottens spjutspetsprojekt inom forskningsomriden ar 1995 — 2024

Cancer, foljt av neurologi, neurokirurgi, mikrobiologi, immunologi och infektionssjukdomar,
fortsdtter att vara de forskningsomriden som tilldelas mest spjutspetsmedel t.o.m. drets
ansOkningsomgang.

Figur 6 visar huvudsékande som tilldelats spjutspetsmedel, fordelat pa kvinnliga och manliga
projektledare under de 26 ar som dessa projektmedel utlysts.
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Vid drets ansokningsomgang var det firre kvinnliga huvudsékande (29%) och dven firre som
tilldelades spjutspetsmedel (27%). Manliga huvudsékande (71%) och tilldelade (73%) dominerade
vid ans6kningsomgangen 2021.

Konsfordelning Pl for spjutspetsprojekt
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Figur 6. Kénsférdelning f6r huvudsékande (PI) av tilldelade spjutspetsprojekt vid utlysningar 1995-2021

Region Vasterbottens anslag for postdoktoral meritering

Region Visterbottens ettariga anslag till forskning f6r postdoktoral meritering ska stédja
medarbetare som har genomgitt forskarutbildning och dr i bétjan av sin forskningskarridr. Anslaget
ska stodja klinisk forskning som forutsitter vardens strukturer och resurser, som har som mal att
16sa ett hilsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad halsa. Projektmedlen ska stdja
klinisk forskning av hég kvalitet med tydlig patient- eller befolkningsnytta med relevans f6r hilso-
och sjukvirden eller tandvirden. Aven hogkvalitativ translationell forskning med tydlig klinisk
relevans kan stodjas. Anslag beviljas for maximalt 300 000 kronor, och maximalt tre ganger per
projektledare. Under dret tilldelades tre kvinnor och tre man totalt 1.3 miljoner kronor.

UMEA OSTRA




Tredriga centrala ALF-projektmedel i norra sjukvardsregionen

Tilldelningen av de treariga centrala ALF-projektmedlen har 6kat sedan ar 2015 fran 21.6 till 38.7
miljoner kronor. Fr.o.m. arets tilldelning innebar det en 6kning med 5.7 miljoner kronor per ar,
jamfort med ar 2015.

Tabell 3 redovisar att 105 miljoner kronor har férdelats till 81 kliniska forskningsprojekt, fér
nyttjande under 5-arsperioden 2019—2023 i Norra sjukvardsregionen.
De forskningsomriden som tilldelas mest centrala ALF-projektmedel dr 17 projekt for forskning
inom canceromradet, med ett totalt belopp om nistan 24 miljoner kronor. Nio projekt inom
neurologi med totalt ndstan 13 miljoner kronor. Sju projekt inom hjirta och kardiovaskulira system
tilldelas 9 miljoner kronor. Fem projekt inom oftalmologi (6gat och 6gats sjukdomar) tilldelas drygt
8 miljoner kronor.

Tabell 3. Treariga ALF-projekt per forskningsomrade och finansiering f6r perioden 2019 - 2023, Tkr.

Antal | Forskningsomrade 2019-2021 | 2020-2022 | 2021-2023 Totalt
17 | Cancer and Oncology 8 400 5700 9 600 23700
9 Neurology 6 300 1 800 4 600 12 700
7 Cardiac and Cardiovascular Systems 2 400 4800 1800 9 000
5 Ophthalmology 0 2 400 5900 8 300
4 Infectious Medicine 1 500 0 4 400 5900
4 Pediatrics 900 3900 900 5700
4 Orthopaedics 3900 0 900 4800
4 Public Health, Global Health, Social Medicine, Epidemiology 3300 900 0 4200
2 Respiratory Medicine and Allergy 900 0 3000 3900
2 Surgery 0 2400 1300 3700
3 Rheumatology and Autoimmunity 0 2400 900 3300
3 Geriatrics 0 3300 0 3300
3 Psychiatry 0 900 1 800 2700
2 Urology and Nephrology 0 1500 900 2400
2 Endocrinology and Diabetes 900 900 0 1 800
2 Dentistry 1 800 0 0 1 800
1 Other Clinical Medicine 0 1 500 0 1 500
1 Physiotherapy 0 0 900 900
1 Occupational Health and Environmental Health 0 0 900 900
1 General Practice 0 0 900 900
1 Medical Genetics 0 900 0 900
1 Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine 900 0 0 900
1 Radiology, Nuclear Medicine and Medical Imaging 900 0 0 900
1 Immunology in the medical area 900 0 0 900
81 | Totalt 33000 33 300 38 700 105 000
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Bas ALF-medel vid universitetssjukvardsenheter 2021

Bas ALF-medel f6r forskning foérdelas till respektive universitetssjukvardsenhet baserat pa
vetenskaplig produktion och meritering de tre senaste daren, med faststillda nyckeltal bestiende av;
antalet vetenskapliga artiklar, forskarexamina, nya docenter, samt externa projektmedel fran vissa
forskningsfinansiirer. Under aret tilldelades 23 universitetssjukvirdsenheter totalt 51.5 miljoner
kronor. Fordelningen till universitetssjukvardsenheter varierade mellan 175 000 kronor och dryga
11 miljoner kronor. Laboratoriemedicin har hogst tilldelning med 11.2 miljoner kronor,
Medicincentrum 5.8 miljoner kronor, Neuro-huvud-halscentrum 4.5 miljoner kronor, Arbets- och
beteendemedicinskt centrum 3.9 miljoner kronor, Cancercentrum 3.8 miljoner kronor, och
Kirurgcentrum 3.6 miljoner kronor.

Centrumbildningar med manga forskningsaktiva har med nuvarande férdelningssystem storre
mojligheter att tilldelas bas ALF-medel 4n mindre kliniker. Sju universitetssjukvardsenheter
tilldelades under 1 miljon kronor och 16 tilldelades 6ver 1 miljon kronor. I tabell 4 redovisas att
totalt 41.6 miljoner kronor (81% av tilldelat) har férdelats till 192 projekt for klinisk forskning
under ar 2021. Projektmedlen férdelades till 39 olika forskningsomraden. Ytterligare totalt 9.9
miljoner kronor (19%) har nyttjats till gemensam infrastruktur for forskning eller strategiska
satsningar vid respektive universitetssjukvardsenhet.

Tabell 4. Finansiering med bas ALF-medel for kliniska forskningsprojekt 2021, fordelat per forskningsomrade och
projektledares kon, vid respektive universitetssjukvirdsenhet.

Universitetssjukvardsenhet | Forskningsomrade Kvinna Kronor Man Kronor
Laboratoriemedicin Infectious Medicine 1 125000 1 445 000
Microbiology in the medical area 3 1725 000 1 675 000
Cancer and Oncology 3 1950 000 2 1750 000
Immunology in the medical area 0 0 2 369 000
Clinical Laboratory Medicine 2 195 000 0 0
Dermatology and Venereal Diseases 0 0 1 400 000
Cardiac and Cardiovascular Systems 0 0 1 220 000
Endoctinology and Diabetes 0 0 1 36 000
Neurology 0 0 1 600 000
Biomaterials Science 0 0 1 75 000
Hematology 1 60 500 0 0
Medical Genetics 1 60 500 0 0
Medicincentrum Gastroenterology and Hepatology 1 210 500 3 1 083 000
Cardiac and Cardiovascular Systems 1 150 000 4 745 600
Respiratory Medicine and Allergy 1 370 000 3 882 000
Endocrinology and Diabetes 1 205 000 2 555 000
Urology and Nephrology 0 0 1 300 000
Other Clinical Medicine 1 181 000 0 0
Neuro-huvud-hals centrum | Neurology 7 805 800 8 2225 000
Neurosciences 0 0 4 505 100
Otorhinolaryngology 3 326 400 0 0
Psychiatry 0 0 1 150 000
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Universitetssjukvardsenhet | Forskningsomriade Kvinna Kronor Man Kronor
Neuro-huvud-hals centrum i i ici
El;lljclllec nicoil;;l?al Health, Social Medicine, 1 100 000 0 0
Cancer and Oncology 0 0 1 112 500
Physiotherapy 0 0 1 40 000
Other Clinical Medicine 0 0 1 56 500
Other Medical and Health Sciences 1 10 000 0 0
Kirurgeentrum Cancer and Oncology 2 433700 3 842 000
Urology and Nephrology 0 0 1 280 000
Surgery 1 217 000 6 1473 000
lj)\ertbeec:d;f;dicinskt centrum E;?;ecnioilgf)al E R R 2 1390 000 0 0
I(_I)z;tiiatlonal Health and Environmental 4 985 000 3 555 000
ok Coe e e sy BIEDE o
Cancercentrum Cancer and Oncology 8 1830 000 4 850 000
Cell and Molecular Biology 0 0 1 350 000
Hjirtcentrum Cardiac and Cardiovascular Systems 2 375 000 6 1365 000
Nursing 1 150 000 0 0
Barn- och ungdomscentrum i i ici
g El;klyclllg rficoi};?al Health, Social Medicine, 0 0 1 138 000
Pediatrics 3 486 000 5 871 000
Endocrinology and Diabetes 1 125 000 1 148 500
Centrum f6r medicinsk teknik
och stralningsfysik Other Medical Biotechnology 1 180 275 1 288 440
?;jzi;ioggy, Nuclear Medicine and Medical 1 93123 3 570 983
Cancer and Oncology 0 0 1 92 631
Biomedical Laboratory Science, Technology 0 0 1 288 440
Ogonklinik Ophthalmology 5 691 740 3 421 415
Neurosciences 1 89 382 0 0
Geriatriskt centrum Geriatrics 0 ol 3 735 000
El;lljclllec rficof)lzg?al Health, Social Medicine, 0 0 1 310 000
Bild- och funktionsmedicin iii;ioggy, Nuclear Medicine and Medical 5 870 000 1 140 000
Familjemedicin, Primdrvirden | General Practice 1 190 000 3 440 000
Cancer and Oncology 1 125 000 0 0
Endocrinology and Diabetes 2 185 000 0 0
Infektionsklinik Infectious Medicine 0 o 2 897 000
Vuxenpsykiatri Psychiatry 1 250 000 4 550 000
Reumatologi Rheumatology and Autoimmunity 5 579 799 2 215 800
Lakemedelscentrum Geriatrics 1 350000 0 0
Pharmaceutical Sciences 0 0 1 270 000
;f;etlf;f)gflor obstetrik och 1(\)/[3(5{2(2;1@05, Gynecology and Reproductive 4 446 300 0 0
Neurosciences 1 160 000 0 0
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Universitetssjukvardsenhet | Forskningsomriade Kvinna Kronor Man Kronor

Rérelseorganens centrum Orthopaedics 0 0 3 506 067

Centrum for anestesi, ) .

operation och intensivvird Anesthesiology and Intensive Care 1 37 400 1 189 000
Neurosciences 1 37 400 0 0

Hud- och STD Klinik Dermatology and Venereal Diseases 2 194 880 2 61 020

Hand- och plastikkirurgisk

Klinik Surgery 2 181 300 0 0

Barn- och ungdomspsykiatri Psychiatry 3 169 250 0 0

Totalt 89 17 553 049 103 24 072 996

Ny metod for battre anpassad behandling vid urinbldasecancer

Amir Sherifs forskargrupp kunde 2021 publicera resultat som ger hopp om 6kad chans till
overlevnad och tillfrisknande f6r patienter med muskelinvasiv urinblasecancer.

Amir Sherifs grupp bedriver bade epidemiologisk och translationell forskning om urinbldsecancer.
Genom en egen etikgodkind databas har det publicerats epidemiologiska studier och gruppen har
kunnat vara forst med att publicera resultat kring aspekter av behandling f6r patientgruppen med
urinblasecancer med data och utvirderingar som man inte kan fi fram genom officiella register.

Den translationella forskningen handlar bland annat om kroppens eget immunférsvar vid
urinblasecancer och prostatacancer, samt mojligheten till framtida cellbehandlingar som utgar fran
varje individs egna immunférsvar. Anrikningen av forsvarsceller fran regionala tumordrinerande
lymtknutor utvirderas i ett nationellt samarbete mellan Umea, Linképing och Karolinska Institutet.
Gruppen leds frin Umea.

Standardbehandling f6r patienterna dr att forst ge ett antal omgangar cellgifter fore kirurgi, men
ungefir hilften svarar inte pd sadan behandling. Det har dock inte funnits kinda markérer for att
kunna se vilka som svarar pa cellgifter.

—Vi har nu tillsammans med kollegor i Tyskland hittat en metod f6r att tidigt kunna identifiera vilka
som kommer att svara pa cellgifter och inte, genom att titta pa cytokiner i primartuméren, berittar
Amir Sherif, 6verlikare och forskare vid Kirurgcentrum.

I studien, som genomforts pa kliniska data och tumérvivnader fran Kirurgeentrum vid Norrlands
universitetssjukhus och Biobanken norr, kunde man i samtliga fall f6rutsdga vilka som skulle svara
pé cellgiftsbehandling och inte. For de som inte svarar pa cellgifter innebdr behandlingen bade
onddiga biverkningar och att tumoren fortsitter vixa innan operation. Med denna metod kan man
i stillet operera de patienterna direkt eller ge annan behandling. De som svarar pa cellgifter kan i
stillet fa hogre dos.

—Resultaten ger hopp om 6kad 6verlevnad for patientgruppen och vi har nu pabérjat andra studier
for att utvirdera metoden pa fler sitt innan den kan bérja anvindas i varden, sdger Amir Sherif.
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ALF-investeringsmedel for forskningsinfrastruktur 2021

Fem forskargrupper beviljades ALF-investeringsmedel till forskningsinfrastruktur motsvarande
totalt 1 723 600 kronor. Bidrag medfinansieras med minst 50 procent av kostnaden frin
forskargruppen.

ALF-strategiska satsningar for forskningsstodjande infrastruktur

Pagiende ALF-finansierade strategiska satsningar for forskningsstodjande infrastruktur ar
NorthPop som finansieras med 1 500 000 kronor arligen under en trearig uppbyggnadsfas. Under
aret har dven projektet forbittrad tillgang till data f6r klinisk forskning via Registercentrum norr
finansierats med 500 000 kronor.

Satsningen syftar till att forbattra forutsittningarna for klinisk forskning i Norra sjukvirdsregionen
genom att underlitta tillgang till data, utveckla ny kunskap och frimja innovation. Registercentrum
norr finansieras dven med 374 000 kronor f6r att kunna erbjuda forskare statistikerstdd vid ansckan
om nationella forskningsanslag.

Flow@CliMi, dr en fakultetsgemensam infrastruktur for flddescytometri som finansieras med
300 000 kronor. Forum Norr 1 Umed finansieras med 650 000 kronor, och noderna i Sunderbyn,
Sundsvall och Ostersund finansieras tillsammans med 750 000 kronor. RedCap, ir ett webbaserat
system for insamling av data i kliniska studier, som distribueras via Kliniskt forskningscentrum
Umead i samarbete med I'TS Umea universitet, och finansieras med 200 000 kronor fr.o.m. ar 2021.

Sedan 2019 finns mojligheter att inkomma med en intresseanmilan om ALF-finansierad strategisk
satsning infér budgetarbetet. De forskningsinfrastrukturer som kan vara aktuella ska frimja klinisk
forskning och kunna nyttjas av manga.

Fyra intresseanmilningar inkom 2021, och tva bedémdes aktuella f6r en fullstindig ansokan. ALF-
kommittén beslutade bifall f6r bada ans6ékningarna, GMC Norr respektive Kompetenscenter for
tillimpad Al inom klinisk forskning och utveckling, som tilldelas 1 000 000 kronor vardera arligen
under 3 dr, med mojlighet till ytterligare 2 ars finansiering efter utvirdering.

Under aret utvirderades pagaende ALF-finansierade strategiska satsningar. Dessa var Forum norr
Umesd, Sunderbyn, Sundsvall och Ostersund som finansierats under fem ar (2017-2021).
Statistikerresurs inom Registercentrum norr som finansierats under fem ar (2017-2021), samt
NorthPop som finansierats under tre ar (2019-2021).

ALF-kommittén beslutade om 6vergang till gemensam ALF-finansierad kostnad fér Forum norr
Ume4, Sunderbyn, Sundsvall, och Ostersund, samt statistikerresurs omfattande halvtidstjanst inom
Registercentrum norr. NorthPop finansieras med 1 500 000 kronor arligen under uppstartsfasen
t.o.m. december 2023 da den strategiska satsningen avslutas.

ALF-strategiska medel vid anstallning och befordran

Beslut om forskningsstrategiska medel vid anstillning och befordran fattas av Dekan vid
Medicinska fakulteten, Umed universitet, i samrdd med FoUI-chef Region Visterbotten. Under
aret har 13 professorer pagaende strategiska ALF-medel att disponera med beslutad dispositionstid.
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Karriartjanster med forskningsforordnanden

ALF-kommittén utlyser karridrtjinster med forskningsférordnanden varje ar. Vissa dterkommer
arligen medan andra aterkommer i perioder. Detta dr en del i det viktiga strategiska arbetet for
framtidens kompetensforsorjning av forskningsaktiva med vetenskapliga meriter, som bland annat
skapar ny evidensbaserad kunskap for hilso- och sjukvirden.

De karridrtjanster som tilldelas inom Region Visterbotten delfinansieras med regionmedel och
innehaller en faststilld omfattning med forskningstid. For universitets-ST, postdoktoral forskning
for ST-ldkare kan 50 procent forskning viljas i fyra ar eller 33 procent forskning i sex ar. Under
aret tillsattes tio nya tjdnster, bestdende av tva universitets-ST likare och atta forskar-AT likare
inom Region Visterbotten. Sedan tidigare finns dven en pagiaende delfinansiering fér 39 tjinster,
bestiende av 26 forskar-AT likare och 13 universitets-ST-ldkare.

Fyra forskningsforordnanden for legitimationsyrken (ej likare/tandlikare) tilldelades under aret,
som innebir 50 procent forskningstid under fyra ar. Vidare pagar finansiering for fyra
universitetsoverlikare, som innebdr 33 procent forskningstid i tre ar, med moijlighet att darefter
ans6ka om tre ars forlingning (totalt maximalt sex 4ar). Den strategiska satsningen startade for sju
ar sedan. Under aret avslutades en sirskild satsning fér disputerade specialistlikare som dnnu ej dr
docenter, ett férordnande med 50 procent forskning i fyra ar.
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Fyradriga TUA-projektmedel for odontologisk forskning

Malsittningen med den odontologiska forskning som bedrivs dr att bidra till att forbittra
minniskors munhilsa och oral funktion, samt att forebygga och motverka sjukdomstillstaind. Bade
klinisk patientnira forskning och translationell forskning med experimentella studier utfors.
TUA-projektmedel ska anvindas for en langsiktig kunskapsuppbyggnad av kliniskt inriktad
odontologisk forskning med koppling till tandvardens behov. Efter beslut i TUA-kommittén f6r
budgetaret 2020 kommer forskningsprojekten under jimna ar att erhalla en arlig tilldelning
motsvarande mellan 400 000 kr och 900 000 kronor under en 4-arsperiod. Under udda ir tilldelas
bidrag for ett dr i syfte att stodja kvaliteten 1 kommande projektansékningar. For disposition under
perioden 2021-2024 tilldelades sju nya projektanslag. Patientnyttan och betydelsen av ett urval av
dessa odontologiska projekt beskrivs nedan.

Hur kan férindringar i immunférsvarets komplementsystem ge upphov till parodontalt
Ehlers-Danlos syndrom?

Ehlers-Danlos syndrome (EDS) ir en kliniskt och genetiskt heterogen grupp av arftliga bindviévs-
sjukdomar. Numera innefattas 13 subtyper 1 EDS-familjen, dir parodontalt EDS (pEDS) ir en
subtyp. Individer med pEDS fir grav tandlossning som debuterar redan innan puberteten och leder
till tandforluster och tandléshet tidigt i vuxen alder. Huvudsyftet med forskningsprojektet dr att
utreda hur gener kopplade till immunforsvaret (Clr och Cls) dr involverade i mekanismer som
paverkar bindvivs- och epitelfunktion, samt om och hur dessa specifika genférindringar paverkar
immunforsvaret. Malet med projektet dr att 6ka kunskaperna om de cellulira mekanismer som
paverkas av de genférindringar som ses vid pEDS, med férhoppning att kunna hitta nya strategier
tor behandling av de bindvivs- och epiteldefekter som uppvisas vid pEDS.
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Tandlossning - en bendestruerande inflammatorisk sjukdom. Varf6r drabbas vissa hardare
och hur kopplar den till andra sjukdomar?

Vid tandlossning, parodontit, leder inflammation i tandkéttet till nedbrytning av kikbenet dir
tinderna faster. Inflaimmationsmolekyler sprider sig dven i blodet och forskning visar pa ett
samband mellan tandlossning och andra sjukdomar som exempelvis reumatism och hjirt-
karlsjukdom. Denna forskning syftar till att i stora befolkningsbaserade studiegrupper och i en
riktad behandlingsstudie utféra genetiska studier, analysera blod- och vitska fran tandkéttstickor
och kombinera resultaten med information om individernas livsstilsfaktorer samt férekomst av
andra sjukdomar. Detta for att studera om det finns gemensamma faktorer for de som drabbas av
allvarlig parodontit samt hos dem som ocksa drabbas av andra sjukdomar. Om molekyler kan hittas
i blod eller vitska i tandkoéttsfickan som dr forknippade med nedbrytning av kikbenet och
utveckling av andra sjukdomar skulle det kunna leda till likemedel som bromsar bennedbrytningen
och sekundira effekter pa andra tillstind, vilket skulle gagna savil patienter som samhalle.

Prediktion och programmering av oral hilsa och kariessjukdom under spiddbarnsperioden
Karies dr den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn, ungdomar och ildre minniskor och en
riskfaktor for hjart-kirlsjukdom och ohilsa. Karies och andra kroniska sjukdomar grundliggs under
tidiga barnaar nir nutrition och andra exponeringsfaktorer samverkar med genetiska och
epigenetiska faktorer for att forma mikrobiomet och immuniteten och mikrobiomet. I féreliggande
forskningsprogram kartliggs hur kost och mikrobiologiprofiler hos férildrar och barn paverkar
och predikterar oral hilsa och karies 1 mjolktandsbettet hos 4-ariga barn 1 en fédelsekohort om 650
familjer (0—4 ar). Nya fynd och féreliggande tvirvetenskapliga projekt ger helt nya méjligheter till
individanpassad tandvard i form av sjuk- och friskdiagnostik och prevention under barndomen,
innan sjukdomen etablerats hos vuxna och ildre med risk f6r simre allminhilsa.

TUA-medel for forskningsinfrastruktur

Under aret avsatte TUA-kommittén sOkbara medel till inkép av sirskilt kostnadskriavande
utrustning f6r forskning, som Overstiger ett basbelopp, och fyller ett behov de nidrmaste tvé aren.
Forskare och forskargrupper inbjuds att limna forslag pa inkép av utrustning, till nytta for
pagaende forskningsprojekt som gagnar flera forskargrupper har prioriterats.

En forskargrupp tilldelades 190 000 kronor fér inkép av ett stereomikroskop med tillh6érande
kamera och bildbehandlingssystem. Investeringen finansieras till fullo av TUA. Utrustningen ska
anvindas vid dissektion av vivnad fran patienter och forsoksdjur, samt for fotografering av
vavnadsprover, tandslipsnitt och cellkulturer. Utrustningen ska ocksd anvindas inom institutionens
mikrobiologiska forskningsprojekt fér dokumentation vid till exempel Minimum Inhibitory
Concentration (MIC) test av potentiellt antimikrobiella substanser, samt f6r dokumentation av
bakteriers fenotypiska férindringar (kolonimorfolgi) relaterat till olika mutationer.

TUA-strategiska satsningar

For ar 2021 avsattes 1,4 miljoner kronor i l6nemedel f6r tillsdttning av tva nya doktorandtjdnster i
syfte att stirka forutsittningar for langsiktig kompetensforsorjning och stabilitet. Formen for
doktorandtjinsterna har omarbetats utifran 2020 ars f6rslag dir 50 procent av anstillningen utgérs
av doktorandtid och 50 procent av arbete i allmintandvarden, Region Visterbotten under en period
om atta ar. Doktorandtjanstgoringen (50%) ska finansieras till lika delar av Region Visterbotten
och TUA med planerad tillsattning i borjan av ar 2021. Pa grund av Coronapandemin kunde denna
satsning inte genomféras under dret och forskjuts till ar 2023. For att stimulera doktorander till
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samverkan Over forskningsomradena avsattes 200 000 kronor foér en Doktorandakademi for
samseminarier och finansiering av forelisare. Med anledning av pandemin kunde endast ett
seminarium med extern f6reldsare anordnas under 2021.

Karriartjanster med forskningsforordnande

TUA-kommittén beslutar om tilldelning av karridrtjanster med forskningsférordnanden. Under
2021 medfinansierade TUA tva postdocs/forskningsingenjorer som tillsattes i december 2020.
Tjinsterna medfinansieras till 50 procent av TUA t.o.m. december 2022.

Vetenskapliga publikationer

Medicinska fakulteten vid Umea universitet ssmmanstiller statistik for vetenskapliga publikationer
tillhérande klinisk forskning och odontologisk forskning. Under 2021 noteras 1155 publikationer,
en 6kning med 201 jimforelsevis med aret innan. Under 7-arsperioden noteras 6526 publikationer,
till fordel £6r hilso- och sjukvarden regionalt, nationellt och internationellt.

Vetenskapliga publikationer 2015-2021
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Figur 7. Antal vetenskapliga publikationer vid Medicinska fakulteten Umed universitet, dren 2015-2021

Ett exempel pd en publikation under aret som har varit av stor klinisk relevans dr Ultra-
hypofractionated versus conventionally fractioned radiotherapy for prostate cancer (HYPO-RT-
PC): patient-reported quality-of-life outcomes of a randomized, controlled, non-inferiority, phase
3 trial. Patienter med prostatacancer anvinder en stor del av virldens stralbehandlingsresurser.
Radiobiologisk forskning under 1990-talet indikerade att hypofraktionering, det vill siga ett
minskat antal strilningsfraktioner med 6kad dos/fraktion med minskad total dos, kunde forbittra
tumorutfallet utan 6kad sjuklighet senare. HYPO-RT-PC ir en 6ppen, randomiserad, kontrollerad
fas 3-studie och inkluderar 1 200 patienter varav 1 180 fordelats slumpmassigt. Studien r utford
vid sju universitetssjukhus och fem linssjukhus i Sverige och Danmark. Studien jimférde
konventionell fraktionerad stralbehandling med ultrahypofraktionerad stralbehandling och fann att
det vid 6 drs uppfoljningen inte fanns nagon skillnad i forekomsten av kliniskt relevant férsimring
mellan grupperna for overgripande urinbesvir. Denna lingtidsrapport, baserad pa patienters egna
redogorelser, visar att ultrahypofraktionering tolererades likavil som konventionell fraktionering.

23



Forskningsgruppen publicerade den forsta stora RCT om ultrahypofraktionering for
prostatacancer 2019 och sedan dess har alla svenska stralbehandlingsavdelningar implementerat
denna procedur. Detta har resulterat i minskad arbetsbelastning fér de berérda kliniska
avdelningarna och minskat vintetiderna f6r patienterna. Denna metod har visat sig vara extremt
anvandbar under Covid-19 pandemin.

Forskningsstodjande infrastruktur inom Region Vasterbotten

Biobanken norr

Biobanken norr dr en infrastruktur som bestir av en organisatorisk enhet registrerad hos IVO med
nummer 472, och en operativ verksamhet. Service till forskare erbjuds genom att bisti med
radgivning infér etikansékan och vid upprittande av avtal enligt biobankslagen. Biobanken norr
tillhandahaller dven operativ service under hela provinsamlingsprocessen, fran studieintegrering via
provhantering och forvaring, till uttag av prov. Under 2021 slutférde Biobanken norr 78 projekt
som omfattade uttag av prov och ansvarade f6r omhindertagande av prov vid insamling 1 42
pagaende projekt. Biobanken norr arbetade under édret bade regionalt och nationellt genom
deltagande 1 projekt initierade av Biobank Sverige tex Svenska Biobanksregistret och anpassning av
ansOkan om prov i kliniska prévningar med anledning av EU-forordningen for kliniska
likemedelsprovningar (EU 536/2014). Utéver detta arbetar ocksd Biobanken norr aktivt for att i
framtiden ackreditera sig enligt ISO-standarden f6r biobanker, ISO 20387.

Onskar du stdd fran Biobanken notr eller vill ha mer information:
https://regionvasterbotten.se/biobankennorr

Staben f6r forskning, utbildning och innovation, FoUI-staben

Enheten Registercentrum norr

Registercentrum Norr (RC norr) stédjer forskare med metodologisk kunskap framfér allt inom
statistik och analys, juridik kring datahantering, samt hjilper 1 frigor som r6r datauttag och data
management, inklusive uppbyggnad, drift och samkérning av forskningsdatabaser. Enheten arbetar
med att forenkla tillgdngen till hilsodata fran Region Visterbottens vardsystem i forskningssyfte
och ir involverade i den regionala uttagsprocessen for forskning, samt grupperingar kring
biobanks- och registerfragor. RC norr har under édret erbjudit ALF-finansierat stod for ansokningar
till nationella forskningsfinansiirer gillande design, metodik och statistiska berdkningar. Genom
konsultationsbaserat forskningsstéd har RC norr hjilpt en stor mingd forskare inom regionen och
tandlakarhogskolan. Statistiker vid RC norr finns representerade 1 storre forskningsprojekt som
VIPVIZA, ME-CAN och SCAPIS. RC norr har under édret bedrivit undervisning med kursansvar
inom statistik och vetenskaplig metodik f6r ST-utbildning, forskarutbildning och grundutbildning.
I samarbete med Forum Norr bedrivs kontinuerlig seminarieverksamhet for kliniska forskare.
Under aret har medarbetare varit medférfattare till 30 vetenskapliga publikationer, bihandledare till
8 doktorander, och medsokande till flertalet anslagsansékningar. Under 2021 tillkom sektionen f6r
kunskapsstyrning till RC norr, som ger ett processtdd till lokala arbetsgrupper som ansvarar for
implementering eller uppdateringar av vardférlopp, vardprogram eller riktlinjer inom nationell
kunskapsstyrning. Under aret har RC norr ansvarat for ett projekt som ska leda till etablering av en
Health Technology Assessment (HTA) 1 Norra sjukvardsregionen. HT'A enheten blir ett stod for
hilso- och sjukvirden genom opartisk utvirdering av vetenskaplig evidens, men dven analyser av
ckonomiska, organisatoriska och etiska aspekter vid inférande av en metod, teknik eller behandling.

Fo6r mer information och férfrigningar kring stod till forskning:
registercentrumnort.vll.se
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Enheten Regionalt cancercentrum norr

Nationella kvalitetsregister och Cancerregistret dr centrala delar inom verksamheten f6r Regionalt
cancercentrum norr (RCC Norr). Registren ar viktiga for forskningen inom cancervarden och RCC
Norr erbjuder statistikerstod kring registerforskning. RCC Norr bidrar dven med statistisk
kompetens vid kliniska studier i sjukvardsregionen. Arbete pagar for att 6ka deltagandet i kliniska
cancerstudier. Nya studier registreras kontinuerligt inom Cancerstudier i Sverige, en nationell
databas som RCC Norr ansvarar for och leder den fortsatta utvecklingen av. Under éret fortsatte
arbetet med att sprida kunskap och nya ron samt 6ka samverkan inom cancerforskningen i regionen
genom att arrangera cancerseminarier. Cancerforskningens dag anordnas érligen och genomférdes
helt digitalt 2021, pa grund av Coronapandemin. Inom ramen for den nationella strategin f6r Life
Science, har RCC Norr tillsammans med Umea universitet och Region Visterbotten tilldelats medel
tor utvecklingsprojektet PREDICT. Inom projektet undersoks biomarkorer 1 insamlade
biobanksprover med syftet att uppticka cancer 1 ett tidigt skede.

Mer information om Regionalt Cancercentrum Norr:
cancercentrum.se/norr

Enheten Kliniskt forskningscentrum

Kliniskt forskningscentrum (KFC) erbjuder praktiskt och administrativt stéd £6r klinisk forskning
1 form av personal med olika yrkeskompetenser, anpassade lokaler och utrustning. Tjansterna ar
tillgdngliga for forskare inom bade sjukvard, akademi och life science industrin. Efterfrigan pa
verksamhetens tjanster har 6kat kraftigt senare ér, inte minst stod till stora covid-studier har fatt
verksamheten att expandera kraftigt med manga nya anstillda. Sedan 2019 har antalet formaliserade
uppdrag okat med 53% (ar 2021 6ver 80 pagaende studier). Under aret har det varit fortsatt hog
efterfrigan och nyttjande av det webbaserade konceptet eCRF (RedCap), som KFC tagit fram
tillsammans med Umea universitet. Verktyget underlittar datainsamling och héjer kvalitén pa
studier. Verksamheten har haft samverkansméten med flertalet omradesledningsgrupper inom
hilso- och sjukvird for att diskutera konceptet studieférfragningar, vilket har underlittat for
likemedelsindustrin att fa snabba svar pa sina forfragningar om nya studier. Ny EU-férordning
och ansokningssystem for likemedelsprovningar har forberetts under 2021 och KFC har fatt ett
regiondvergripande ansvar att skota detta som “en ingang”, ett bra sitt att fa Overblick Gver
pagaende provningar i regionen. Under aret arrangerade KFC ett mycket vilbesokt och uppskattat
webbinarium med Professor emeritus Kjell Asplund om oredlighet i forskning, kring vilket han
skrivit en bok. Han ir dven ledamot i Overklagandenimnden for etikprévning. For andra 4ret
arrangerade KFC/Forum Norr tillsammans med Lif Norr en samverkansdag dir bland andra
Regionstyrelsens ordférande, Peter Olofsson, och Hilso- och sjukvirdsdirektor, Brita Winsa,
medverkade. Kring dmnet “Patienten i centrum — Fran klinisk provning till klinisk vardag” fick
deltagare fran hela landet, presentationer ur olika perspektiv — akademi, sjukvard och industri med
medféljande diskussioner om hur samverkan kan 6ka och férdjupas. Slutligen har planeringsarbetet
f6r SCAPIS (https://www.hjart-lungfonden.se/forskning/scapis/) éterundersékm'ng 2024 pﬁbérjats, dir
flera av regionens verksamheter under KFC’s ledning anyo skall genomféra en stor mingd
undersokningar pa friska frivilliga.

Onskar du stéd fran Kliniskt forskningscentrum eller vill ha mer information:
regionvasterbotten.se/forskning/stod-till-forskning/kliniskt-forskningscentrum

Enheten Innovation och forskningsanslag

Enhetens verksamheter inom Innovationsslussen och EU projektkontoret fortsitter sitt reguljira
arbete med att stodja medarbetare som har innovativa idéer som de vill utveckla, eller de som vill
soka externa utvecklings- och innovationsmedel. Under éret var enheten delaktig i
projektansokningar som beviljades till ett virde av 25 miljoner kronor, varav 12 miljoner kronor i
utvecklingsmedel till Region Visterbotten. En ovanligt lag siffra beroende pa att 2021 blev ett glapp
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mellan programperioderna inom EU’s finansiering av forskning och utvecklingsprogram, samt att
pandemin forsvarat mojligheter att arbeta med innovation inom hilso- och sjukvarden.
Innovationsenheten fortsitter arbetet med partnerskap och systemisk innovation och
innovationspartnerskap tillsammans med andra regioner, kommuner, statliga myndigheter, foretag,
akademi, inkubatorer och science park. Enheten fortsitter att stirka samarbetet med universiteten
1 norra Norrland, ett exempel med finansiering fran Europeiska Regionala Utvecklingsfonden
(ERUF) ir ”Support Office for Health and Life science” (SOHL). Ett samverkansprojekt mellan
Umea universitet som dr koordinator, Umed universitets Holdingbolag, Lulea tekniska universitet
och Region Visterbotten. Projektet ska 0ka regionens kapacitet att delta i ansokningar till de stora
europiska forsknings- och utvecklingsfonderna som Horizon Europe med flera. Enheten har ocksa
ett nira samarbete med Region Visterbottens Regionala utvecklingsférvaltning.

Enheten fick under dret fornyat uppdrag av Hilso- och sjukviardsnimnden att arbeta med
utveckling av systemet for tillgingligg6rande av avancerade terapier och andra innovativa
likemedel. Detta med anledning av de stora mojligheterna och utmaningarna som de nya
behandlingarna f6r Skelleftea-sjukan medfor, samt att ett flertal mycket dyra cell- och genterapier
ir pa vig att bli godkidnda. Detta arbete bedrivs i nira samarbete med Sveriges kommuner och
regioner, Radet for nya terapier, Tandvards- och likemedelsférmansverket, samt Region
Stockholm. Vi har ocksi etablerat ett nidra samarbete med Likemedelscentrum, samt motsvarande
enheter i Region Orebro och Region Skine. Under 4ret publicerade Region Visterbotten en Vitbok
"Tillsammans for tillgangliggirande av avancerade terapier och nya innovativa likemedelsbebandlingar for patienter
med sdllsynta och svara sjukdomar i Sverige”. Tva kunskapsunderlag togs ocksa fram i nira samarbete
med ovan nimnda partners om hur likemedel tillgingligg6rs 1 Sverige med syfte att oka pa
kunskapen om likemedelssystemet.

Fo6r mer information:
Vitbok Region Visterbotten

Region Visterbotten och Region Orebro lin tar fram kunskapsunderlag om tillodnglighet till nva likemedel fér
patienter i Sverige

Tillednglichet och anvindning av icke-onkologiska sirlikemedel i svensk halso- och sjukvard

Samlat informationsmaterial om Region Visterbottens arbete med vardeskapande innovation i partnerska

Enheten Utbildning och kunskapsutveckling

Enheten bestar av flera verksamheter med specifika uppdrag som geografiskt ar fordelade 1 Umea,
Skelleftea och Lycksele. Under aret har enhetens medarbetare fortsatt att leda, kvalitetssikra och
utveckla allmén-, bas- och specialisttjanstgoring for likare, praktisk tjinstgoring for psykologer,
samt den verksamhetsférlagda utbildningen som Region Visterbotten bedriver enligt avtal med
Umea universitet. Samverkan sker med Umead universitet och &vriga lirositen i Norra
sjukvardsregionen, samt Ovriga aktérer inom utbildningsomradet. Enheten medverkar till
utbildning av studenter pa bade grund- och specialistniva, samt ger professionsutveckling inom
omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi.

Kansliet for forskning och utveckling (FoU-kansliet) bedriver forskningsstédjande verksamhet,
frimst genom att leda och samordna processer for klinisk forskningsfinansiering, samt vissa
karridrtjinster med forskningsférordnande béade regionalt och fér Norra sjukvardsregionen.
Samverkan mellan Region Visterbotten och Medicinska fakulteten vid Umed universitet regleras
genom ett regionalt avtal. Samarbetet omfattar utbildning, frimst likare och tandlikare, klinisk
medicinsk forskning inklusive odontologisk forskning, samt utveckling av hilso- och sjukvirden,
och tandvarden. FoU-kansliet handligger och samordnar ALF-kommittén samt Forsknings- och
utbildningsradet for samverkan i Norra sjukvardsregionen. Arbete med bl.a. arliga uppfoljningar
och rapporteringar utférs, bade regionalt och nationellt.

Kliniskt traningscentrum (KT'C) dr en linsklinik med verksamhet 1 Lycksele, Skellefted och Umea.
KTC medverkar till 6kad patientsikerhet och forbattrad arbetsmiljo genom firdighets- och
kompetensutveckling fo6r medarbetare inom regionen. Inom verksamheten bedrivs utbildning i
hjart-lungriddning, forflyttningskunskap och teamtrining/simulering. Medatbetare utbildar
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https://ntrådet.se/download/18.3a2b5e8117f44c4d3633283/1646301174743/Kunskapsunderlag-icke-onkologiska%20sa%CC%88rla%CC%88kemedel.pdf
https://regionvasterbotten.se/innovation-och-partnerskap/vardeskapande-innovation-i-partnerskap/samlat-informationsmaterial

instruktorer, ger instruktors- och verksamhetsstod samt tillhandahaller material och lokaler f6r
klinisk trining. Firdighetstrining erbjuds utifrin behov och resurser. Genom samverkan,
omvirldsbevakning och utbildning, verkar Kliniskt triningscentrum foér stindig utveckling inom
respektivekompetensomrade. Enheten fér utbildning och kunskapsutveckling har dven
helhetsansvar for medicinska bibliotekstjanster riktade till Region Visterbottens medarbetare
genom att bidra till professionernas livslinga lirande, utveckling och forskning. Via de medicinska
biblioteksverksamheterna i Lycksele och Skelleftea samt Medicinska biblioteket vid Norrlands
universitetssjukhus. I den medicinska biblioteksverksamheten ingar det att bedriva utbildning,
ink6p och utvirdering av medicinsk litteratur, samt artikeldatabaser och kunskapsstod for anstillda
inom hilso- och sjukvarden.

Fo6r mer information:
https://www.regionvasterbotten.se/forskning/stod-till-forskning/enheten-for-utbildning

Enheten Glesbygdsmedicinskt centrum

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) bedriver forskning, utveckling, innovation och utbildning,
tor och 1 glesbygd. Geografiskt aterfinns huvudkontoret 1 Storuman, dér arbete bedrivs med att ta
fram kunskap om de utmaningar, behov och moéjligheter som finns med att bedriva hilso- och
sjukvard 1 glesbygdsomraden. Under aret avslutades ”Vard och omsorg pa distans (VOPD)”, ett
nordiskt samarbetsprojekt finansierat via Nordiska Ministerradet, dir man kartlagt de bista
l6sningarna fér just vard och omsorg pa distans i hela Norden, och bra modeller for
implementering av den typen av 16sningar. Ett paborjat fortsattningsprojekt “Integrerad vird och
omsorg pa distans” bestar delvis av samarbeten mellan studenter vid Designhogskolan, Umea
Universitet och Aalto University i Finland, i syfte att ta fram olika koncept for integrerad vird och
omsorg pa distans. Losningarna kommer sedan att presenteras pa World Expo. Tvd storre
Horizon-projekt har paborjats under dret. CRANE, koordinerat av. GMC avser att gora
medborgarna till dgare av sitt eget hilsodata. Partners i1 projektet finns bland annat i Norge och
Spanien. TIQUE, handlar om hur varden av svirt sjuka hjirtsviktspatienter kan flyttas sa nira
hemmet som méjligt samt undvika akutinldggningar pa sjukhus. Partners i projektet finns bland
annat i Spanien och Italien. Under aret har fem vetenskapliga studier publicerats dir tva delstudier
ingick i Lena Kroiks avhandling ”Samer och livets slut — Kunskap om traditioner for att utveckla
framtidens vard”. En studie om socialt kapital bland renskétande samer, dir resultat visar att
renskétande samer i norra delen av Sapmi skattade sin psykiska hilsa signifikant bittre och
upplevde bittre mojligheter att hantera sina livsproblem dn renskétande samer i sodra delen av
omridet. Ett samarbete med Linneuniversitetet i Kalmar och Karolinska institutet har resulterat i
en publicerad artikel i vilken en modell f6r att astadkomma kontinuitet i varden f6r patienter och
anhoriga framstills. Andra projekt som genomférts dr det VINNOVA-finansierade projektet
“Digifysiska vardkontakter p4 SABO” i samarbete med RISE samt det Forte-finansierade projektet
”Att minska ensamhet bland den ildre befolkningen i tider av Covid-19 och direfter: Erfarenheter
fran tre svenska kommuner” i samarbete med Nordregio och Milardalens hégskola.

For mer information: Glesbygdsmedicin

Enheten Familjemedicin

Familjemedicin mojliggor att Region Visterbottens primirvard uppfyller kraven som USVE enligt
det regionala samverkansavtalet och Socialstyrelsens miniminivaer for universitetssjukvard. Ansvar
tor primirvardens vardproduktion vilar pa Region Visterbottens tre nirsjukvardsomraden.
Diremot har Familjemedicin ett sirskilt ansvar for den kliniska forskningen och
utbildningsaktiviteter som bedrivs inom Region Visterbottens primarvard. Familjemedicin har valt
att fordela stora delar av sina resurser pa adjungerade tjanster inom primirvarden eftersom den
akademiska miljon inom primarviarden har ett stort behov av att forstirkas. Under dret har
ytterligare en distriktsldkare adjungerats till Umea universitet med ett sarskilt ansvar att utveckla en
klinisk utbildningsmottagning (KUM) i Skelleftea.
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Uppfoljning

Rapporter om forskning, utbildning, hilso- och sjukvard

Den arliga uppfoljningen av Region Visterbottens universitetssjukvardsenheter dr sedan ar 2018
baserad pa Socialstyrelsens miniminivaer for universitetssjukvard. Enligt det nationella ALLF-avtalet
kan endast begrinsade delar av hilso- och sjukvarden utgéra universitetssjukvard. Detta for att
optimalt nyttja resurserna for forskning, utbildning, och utveckling. ALF-regionerna
(regionlandsting och universitet) ska didrfér med hogt stillda krav pa kvalitet, besluta vilka
organisatoriska enheter som ska inga 1 universitetssjukvarden.

Norrlands universitetssjukvardsstyrelse (NUSS) beslutade 1 oktober 2016 att 23 enheter inom
Region Visterbotten skulle tilldelas status som universitetssjukvardsenhet. Denna status gillde
under fem ar varpa en ny utvirdering gjordes av samtliga 23 universitetssjukvardsenheter efter
fornyad ansokan under ar 2021. For att behalla eller erhalla status som universitetssjukvardsenhet
ska den s6kande enheten uppfylla Socialstyrelsens miniminivaer utifran fyra huvudsakliga omraden;
forskning, utbildning, sjukvirdsutveckling och infrastruktur. Vidare bedéms respektive ansékan
utifrin hur vil enheten uppfyller kriterierna fOr universitetssjukvard enligt det regionala
samverkansavtalet 18§ samt de sirskilda kraven pa ledning av universitetssjukvardsenheter enligt
20§. ALF-kommittén uppdrog till FoU-radets ledamoter att granska inkomna ansékningar enligt
givha bedomningskriterier vartefter 21 enheter bedémdes wuppfylla kriterierna  f6r
universitetssjukvardsenhet och gick vidare f6r bedémning av externt sakkunniga. Tvd enheter
bedémdes inte uppfylla kraven och gick dirmed inte vidare for extern granskning. Efter individuell
bedémning av respektive ansokan tillstyrkte de externa granskarna FoU-radets utlitande och i
oktober 2021 fattade NUSS formellt beslut om att 21 enheter inom Region Visterbotten behaller
sin status som universitetssjukvardsenhet:

—_

Arbets- och beteendemedicinskt centrum Visterbotten

Barn- och ungdomscentrum Visterbotten

Barn- och ungdomspsykiatri Visterbotten

Bild- och funktionsmedicin Visterbotten

Cancercentrum Visterbotten

Centrum for anestesi, operation och intensivvard Visterbotten
Centrum f6r medicinsk teknik och stralningsfysik Visterbotten
Centrum for obstetrik och gynekologi Visterbotten

e I ANl

Familjemedicin, Primédrvarden Visterbotten

—_
=)

. Geriatriskt centtum Umea

. Hand- och plastikkirurgisk klinik Visterbotten
. Hjartcentrum Umead

. Infektionsklinik Umea

. Kirurgcentrum Visterbotten

_m e
U1l AL -

. Laboratoriemedicin Vasterbotten

—_
[

. Medicincentrum Ume3

—_
\]

. Neuro- huvud- halscentrum Visterbotten
. Reumatologi Visterbotten

—_ =
O OO

. Rorelseorganens centrum Visterbotten

[\
o

. Vuxenpsykiatri Umea
. Ogonkliniken Visterbotten

[\
—_
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Bilder fran verksamheter vid négra av Region Visterbottens universitetssjukvardsenheter.

Sammanfattande diskussion

Coronapandemin fortsatte dven under ar 2021, vilket paverkade mojligheterna att bedriva klinisk
forskning inom Region Visterbotten. Varden péaverkades i allra hogsta grad och manga kliniska
forskare behovdes forst och frimst inom den kliniska varden, vilket bland annat innebar svarigheter
att fa tid for forskning. Mojligheten att bedriva klinisk forskning och triffa patienter férsvarades,
da fysiska kontakter skulle undvikas sa mycket som moijligt, for att skydda sig sjdlv och andra, och
minska smittspridningen 1 sambhillet. Flertalet forskare stillde om sin forskning mot
pandemirelaterade fragestillningar redan under 2020, som resulterat i battre behandlingar, vaccin,
och annan viktig kunskap. Under aret fortsatte studier att drivas vidare, som bidragit med ny
evidens. Resultat har publicerats och ibland redan fatt klinisk betydelse inom halso- och sjukvarden.
Handledning och praktik for kliniska studenter paverkades dven under 2021, och krav pi
vaccinationer inom hilso- och sjukvirden under en pandemi aktualiserades.

En ny FoUI-policy f6r Region Visterbottens langsiktiga arbete inom klinisk forskning, utbildning
och innovation ska konkretiseras genom handlingsplaner med aktiviteter och mal for regionens
verksamhet. For den hart konkurrensutsatta kompetensforsorjningen, blir detta ett mycket viktigt
arbete, att formulera ramarna och driva regionens kontinuerliga utvecklings- och férbittringsarbete
nu och fér framtidens vard. Klinisk forskning och innovationer, i kombination med utbildning av
morgondagens medarbetare, dr grunden for framtidens vard.

Stodet for innovationsarbetet i hilso- och sjukvarden inkluderar innovationsstod till enskilda
entreprendrer, samt att vara en sluss for féretagsstod och inkubatorer i linet. Region Visterbotten
driver flertalet innovationsprojekt med olika samarbetsparter som bidrar till utveckling och
forbattringar till fordel for patienter och andra i regionen. Nagra bra exempel ir etableringen av
den digitala hilsocentralen Hilsodigitalen, samt Folktandvardens samarbete med Microsoft som
bland annat bidragit till effektiva patientfléden och férbittrad teamtandvard under behandling.
Innovationspartnerskapet med Getinge pa medicinska akutvirdsavdelningen har bland annat
bidragit till en modernisering och effektivisering av logistik- och vardplatsplaneringen.
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Vidare ir regionen aven en viktig part i arbetet for att starka det nationella systemet vid inférande
av nya likemedel, samt att forbéttra hilso- och sjukvardens forutsittningar att tillgangliggora nya
behandlingsmaijligheter.

En forstudie paborjades under aret med ambitionen att flytta fram regionens positioner inom
precisionsmedicin, som ar en viktig del for att bedriva universitetssjukvard. For att arbetet ska
fungera krivs bland annat ett tydligt och proaktivt ledarskap i innovationsfrigorna inom var
organisation.

21 enheter inom Region Visterbotten bedémdes fortsatt leva upp till de krav som stills for att
bedriva universitetssjukvard de kommande fem dren. Dessa enheter har, forutom ett ansvar att
utbilda framtidens likare, ett sarskilt fokus pa forskning och innovation i syfte att utveckla varden.
Vid dessa enheter Gverférs egna och andra forskningsresultat och nya metoder etableras
fortlopande vilket bidrar till att den vard som tillhandahalls ocksa ir evidensbaserad. Den kunskap
som genereras kommer pa bade ling och kort sikt att omsittas i praktiken och fi genomslagskraft
inom savil nirsjukvarden som den hégspecialiserade varden. Genom universitetssjukvarden sikras
tillgdngen till kompetens och specialistsjukvard i norra Sverige.

Under aret beslutade Hilso- och sjukvardsnimnden att utlysa nya spjutspetsmedel for perioden
2022-2024. Med syftet att stirka konkurrenskraften for nationell hégspecialiserad vird (NHV),
ut6kades budgetresurserna fran 10 till 15 spjutspetsprojekt (varav minst 5 med direkt koppling till
NHYV), och fran 2,6 till 3 miljoner kronor vardera fordelat pa tre ar. Budgeten for 3-drsperioden
indrades fran 26 till 45 miljoner kronor, totalt en 6kning med 19 miljoner kronor. Detta ar en
nédvindig satsning pa klinisk forskning, och att 6ka chanserna att behalla virdefulla
forskningsaktiva inom Region Visterbotten. Budgetnivin har dessutom varit densamma sedan den
forsta tilldelningen av spjutspetsmedel ar 1995, da det reella virdet pa forskningsanslaget var nagot
annat an idag, och dven kostnaderna for att bedriva kvalificerad forskning. Den 6kade budgeten ar
dock inte inrdknad i tabellen for tillgingliga ekonomiska medel, eftersom den far budgetpaverkan
fr.o.m. ar 2022.

Forutom ritt kompetens ér finansiering en grundférutsittning for att kunna bedriva klinisk
forskning. Under aret har 505 miljoner kronor varit tillgingliga for klinisk forskning inklusive
odontologisk forskning och viss infrastruktur, en 6kning med 93 miljoner kronor fran féregiende
ar. Coronapandemin och extra finansiella satsningar pa COVID-19 relaterad forskning kan vara en
bidragande faktor. Region Visterbottens medfinansiering av flertalet karridrtjinster med
forskningsférordnanden maojliggdr bade klinisk forskning och vetenskaplig meritering. Andra typer
av forskningsstodjande infrastrukturer finansieras dven drligen.

Sedan ar 2015 har tilldelningen av de tredriga centrala ALF-projektmedlen Okat fran 21.6 till 38.7
miljoner kronor. Fr.o.m. arets tilldelning innebdr det en 6kning med 5.7 miljoner kronor per ar,
jamfort med ar 2015. Enligt det regionala avtalet framgar att de avsittningar som gors 1 ALF-budget
for centralt s6kbara ALF-forskningsmedel ska fordelas i konkurrens efter vetenskaplig granskning
med hogt inslag av externa bedomare, vilket efterfljs arligen. Samtliga bedémare ér externa fran
andra lirositen i landet, och projektmedlen férdelas i konkurrens férdelat pa seniora forskare
respektive juniora forskare. Under 5-arsperioden 2019—2023 har 105 miljoner kronor férdelats till
81 kliniska forskningsprojekt.

Ny evidensbaserad och viktig kunskap har producerats under aret, och 1155 vetenskapliga
publikationer redovisas inom klinisk och odontologisk forskning. Jimforelsevis med féregaende ar
ses en 6kning med 201 publikationer, vilket 4r en markant 6kning och en mirkbar prestation frin
alla forskningsaktiva, speciellt med tanke pa pandemiaret, och de stora pafrestningarna inom den
kliniska hilso- och sjukvarden.
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Det ir positivt att antalet forskarutbildade som arbetar kliniskt inom Region Visterbotten har okat
under den senaste 7-arsperioden med 85 personer bestiende av 45 kvinnor och 40 min. Dock ar
det hogst sannolikt att tillvixten inte ar tillrdcklig, eftersom antalet som slutar oftast ér fler, vilket
kan ses under det senaste aret, da det totala antalet minskat med 33 personer. Forskarutbildade
medarbetare har en mycket viktig roll f6r utveckling och implementering av nya evidensbaserade
behandlingsmetoder, den viktiga linken mellan forskning och att resultat snabbt kan omsittas i det
dagliga hilso- och sjukvirdsarbetet. Medarbetare med pagiende forskarutbildning som har en
anknytning till universitetssjukvardsenhet var 166 under aret (85 kvinnor, 81 min) och antalet som
disputerade och tog ut sin doktorsexamen var 25 personer (12 kvinnor, 13 man). En kontinuerlig
okning kommer att behovas for att kompensera for stora pensionsavgangar, och for att fortsitta
bygga viktiga forskningsmiljéer inom varje specialitet. En inbjudande, inspirerande och positiv
kultur kan bidra till att fler viljer att forskarutbilda sig, som dirmed ocksa blir en naturlig, viktig
del av arbetet inom halso- och sjukvirden.

Akademisk meritering dr en mycket viktig del som Region Visterbotten behdver premiera i hogre
omfattning, om fler ska vilja satsa bade tid och lonebortfall under forskarutbildning och
docentmeritering. Hur detta virderas inom organisationen behover ses 6ver, om nya medarbetare
med doktorsexamen ska bli fler 4n antalet som avslutar sin anstillning. Antalet med doktorsexamen
som vetenskapligt fortsatt att meritera sig och uppnatt kompetensnivan docent har endast 6kat
med 10 medarbetare (4 kvinnor, 6 min) inom Region Visterbotten de senaste tre aren.
Docentkompetens dr en forutsittning for dtervaxten av framtidens kliniska forskare, vilket kan
behova stodatgirder for att fler ska vilja att satsa pa detta. En dialog med disputerade kring
upplevda hinder for att vilja fortsatt meritering till docent, kan vara ett viktigt steg i rétt riktning.

FOTO

Omslag fram- och baksidan: Bildbank, Region Visterbotten
Sida 4: Harryarts

Sida 5, 6, 20: Bildbank, Microsoft 365

Sida 10, 14: Jan Alfredsson, Region Visterbotten

Sida 11: Mattias Persson, Umea Universitet

Sida 21: Mostphotos

Sida 29: Bildbank, Region Visterbotten
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