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Region Uppsala forskar fér battre halsa

Har vaxer kunskap och méanniskor



Inledning

Mycket gott betyg fér klinisk
forskningiUppsala

Inom ramen for avtalet om Lakarutbildning och
Forskning, ALF-avtalet, genomfors en utvarde-
ring av den kliniska forskningen vart fjarde ar.
Resultatet av Vetenskapsradets utvardering av
den kliniska forskningen i Sverige rapporterades
i slutet av mars och visar att Region Uppsala och
Uppsala universitet fatt hogsta betyg inom tva
av tre omraden som granskats av paneler besta-
ende av internationella forskare. Inom omradet
den vetenskapliga produktionens kvalitet delar
vi det hogsta betyget med tva andra regioner,
men nar det galler forskningens kliniska bety-
delse och samhallsnytta ar vi den enda regionen
i Sverige som fatt hogsta betyg! Vi tar detta som
ett bevis for att vara kliniska forskare bedriver
forskning av hog relevans for vara patienter. |
utvarderingen framhalls Uppsalas enastaende
resultat dar det strategiska arbetet med natio-
nella kvalitetsregister imponerar sarskilt.

Arbetet har gett resultat

Vid den forra utvarderingen, 2018, fick inte Upp-
sala hogsta betyg i ndgot av de tre omraden som
bedomdes. Darfor ar det gladjande att arbetet
for att vanda utvecklingen har gett resultat. Har
har det nara samarbetet mellan Region Uppsala
och Uppsala universitet haft en avgorande
betydelse. Vi har fatt ett kvitto pa att Uppsala
ar en attraktiv miljo for klinisk forskning, men
far inte luta oss tillbaka utan maste jobba vidare
med att ge den kliniska forskningen annu battre
forutsattningar. Till exempel framfor rapporten
kritik mot att de kliniska forskarna inte alltid far
mojlighet att nyttja den tid for forskning som de
tilldelats, alltfor ofta dras forskningstid in da be-
hoven i sjukvarden gar fore. Vi maste bli battre
pa att freda forskningstiden sa att Uppsala kan
fortsatta leverera klinisk forskning av hog kvali-
tet och som ar till nytta fér vara patienter.

Som ett resultat av det goda utfallet kommer
Uppsala att fa del av den konkurrensutsatta

delen av ALF-anslaget. For 2024 kommer ansla-
get att oka med 34 miljoner kronor till 248 miljo-
ner kronor och denna niva kommer att kvarsta
for perioden 2024-2027.

En stor del av dessa extra medel har beslutats
att ga till centrala satsningar, som utlysningar
for extra postdoc, Gullstrandtjanster, forskar-ST
och doktorandtjanster i klinisk miljo for halso-
professionerna. Dessutom kommer viktiga
initiativ att stddjas, som exempelvis Precisions-
medicinskt centrum, ATMP-centrum, Uppsala
Biobank samt forbattrat stod kring juridiska fra-
gestallningar som GDPR och avtalsmallar. Cirka
13 miljoner kronor fors vidare som utnycklade
medel till FoUU-raden.

Litt att gora ritt” underlattar for forskare

Det forskningsjuridiska projektet ”Latt att gora
ratt” ar under uppstart och syftar till att for-
battra forutsattningarna for Region Uppsala att
uppfylla sina skyldigheter som forskningshuvud-
man samt att underlatta for forskare genom att
tillhandahalla verktyg for att pa ett enklare satt
navigera de fragestallningar som aktualiseras
inom forskningen. Forskaren ska enkelt kunna
finna ratt stodfunktion, ratt styrdokument och
ratt information. Projektet kommer att paga
under 2024-2025 och resultat forvantas uppnas
lopande under projekttiden.

Akademiska sjukhuset

Under 2023 pdgick cirka 850 kliniska studier pa
Akademiska sjukhuset. Den vanligaste studie-
typen var observationsstudier. Olika typer av
interventionsstudier var ocksa vanliga, dar till
exempel lakemedel, operationsmetoder eller
annan handlaggning studeras och jamfors.
Forskning férekom bade relaterad till sjukdomar
som tillhor bassjukvard och sjukdomar som
ligger inom den specialiserade varden. Likasa
forekom forskning for att battre forsta kroppens
normala och onormala fysiologiska funktioner
och forskning i syfte att forbattra diagnostik.



Vidinvigningen av ATMP-centrum knéts banden ihop mellan Uppsala universitet och Region Uppsala/Akademiska
sjukhuset. Fran vanster till hdger; Gunilla Enblad, professor och éverlakare, Coco Norén, prorektor, Malin Sjdberg
Hogrell (L), sjukhusstyrelsens ordférande, Eva Tiensuu Janson, stéllféretrddande vicerektor for vetenskapsomradet

medicin och farmaci.

Omvardnadsforskning ar ett omrade som vaxer
pa Akademiska sjukhuset.
Under aret har tva centrum for forskning
och vard invigts pa Akademiska sjukhuset;
ATMP-centrum Uppsala och Centrum for amy-
loidosdiagnostik. Bada ar virtuella centrum och
ar samarbeten mellan Akademiska sjukhuset/
Region Uppsala och Uppsala universitet.
ATMP-centrum hanterar ATMP-lakemedel, det
vill sdga avancerade terapier som ar baserade
pa celler, vavnader eller gener. Faltet utvecklas
och utvidgas i hogt tempo och hela Sverige (och

varlden) rustar for att ta fram, producera och
behandla med dessa lakemedel. Centrumet
arbetar exempelvis med att hantera studiefor-
fragningar och rutiner vid ATMP-studier. Centru-
met ger dven regulatoriskt stod och guidar till
utbildningar och kompetensstéd inom omradet.
Akademiska sjukhuset har idag 13 pagdende
ATMP-studier och nio avslutade. Ytterligare fyra
studier ar i planering for start i bérjan av 2024.
Verksamhetsomradet Blod- och tumorsjuk-
domar ar och har varit mest aktivt inom forsk-
ningsomradet pa Akademiska sjukhuset. Idag



har sjukhuset ATMP-produktion inom brann-
skadevarden (keratinocyter, en slags hudceller).
Da antalet prévningslakemedel och marknads-
godkanda ATMP forvantas oka exponentiellt
narmsta dren planerar Akademiska sjukhuset
att satta upp ytterligare en tillverkningsenhet.
Under december 2023 stod ATMP-centrum
Uppsala vard for ett nordiskt ATMP-mote samt
for konferensen ATMP Sweden 2023.

Centrum for amyloidosdiagnostik (ACAD) har
ocksa invigts pa Akademiska sjukhuset under
2023. Amyloidos innebar att proteininlagring
sker i ett eller flera organ. ACAD:s syfte ar att
samordna utveckling av diagnostik och forsk-
ning relaterat till systemisk amyloidos. Arbetet
med att utveckla diagnostik ska aven bidra till
att forbattra omhandertagandet och behand-
lingen av patienter med systemisk amyloidos.
Centrumet samarbetar med de kliniker som
ingar i Akademiska sjukhusets nationella hog-
specialiserade vard (NHV) for systemisk amy-
loidos. Den forskning som bedrivs tacker me-
todutveckling, prekliniska och kliniska studier
dar patologi med typning av amyloidprotein och
molekylar avbildning med positronemissions-
tomografi (PET) ar centrala. Forhoppningarna
ar stora att ACAD ska bli en organisation dar
forskare fran olika omraden mots vilket ska leda
till nya infallsvinklar i forskning och utveckling
som ska komma det kliniska arbetet inom NHV
for systemisk amyloidos till godo.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) &r
tillstandspliktig, nationellt nivastrukturerad
sjukvard som bedrivs inom hogst fem av landets
sju regioner med universitetssjukhus. Social-
styrelsen koordinerar och leder arbetet med att
genomlysa, utlysa och tilldela nya NHV-omraden,
samt foljer upp NHV-enheterna inom ramen
for ett forvaltningsansvar. NHV karaktariseras
av hogspecialiserad och utvecklingsintensiv
sjukvard av hog komplexitet vid sallan forekom-
mande sjukdomstillstand. Regioner ansoker
om NHV-tillstand for utlysta vardomraden. |
ansOkan beskrivs verksamhetens kompetenser,
kvalitet, resurser och forskning. NHV-enheter
foljs upp via arlig rapportering av kvalitetsindi-
katorer och i villkoren ingar ett sarskilt ansvar
for att bedriva forskning.

Topplacering for
Uppsalainationell

utvardering av
kliniska forskningen.

Region Uppsala/Akademiska sjukhuset har en
NHV-forvaltning som samordnar arbetet med
att ansoka om nya tillstand och férvalta erhallna
tillstand. I slutet av 2023 hade Region Uppsala
17 NHV-tillstand.

NHV-tillstanden har en central betydelse for
att Region Uppsala med Akademiska sjukhuset
aven fortsattningsvis utvecklas som en attrak-
tiv, utvecklingsstark region med ett ledande
hogspecialiserat universitetssjukhus, dar fram-
gangsrik forskning bedrivs i ndara samarbete
med Uppsala universitet, naringsliv och andra
samarbetspartners.

Néra vard och hélsa

Nara vard och halsa driver utvecklingen av den
nara varden i Uppsala lan - for alla invanares
halsa, habilitering och vard - tillsammans med
regionen och kommunerna. Forvaltningen har
under aret genomfort flera olika aktiviteter

och initiativ inom forskning, forskningsstod

och kunskapsspridning i nara samarbete med
Uppsala universitet. Hela Nara vard och halsa ar
en universitetssjukvardsenhet (USVE). Detta ger
unika mojligheter for forvaltningens forskning
att fortsatta utvecklas med avstamp i resultatet
av Socialstyrelsens utvardering av universitets-
sjukvard inom ALF-avtalet.



Forvaltningens forskningsrad initierades i bor-
jan av aret och har arbetat fram en handlings-
plan foér forskning med huvudmal att starka och
utveckla forvaltningens forskning i enlighet med
Region Uppsalas forskningsstrategi. Inom FoUU
har vi formerat oss tydligare i ett forsknings-
kansli och anvander nu digital studieregistrering
och har utvecklat stodmaterial till chefer och
medarbetare. Kunskap och idéer sprids genom
FoUU-talks inom olika amnen till exempel
l[dngvarig smarta, skoldkortelsjukdom, diabetes,
kulturdoulor, lakemedel/klinisk apotekare, hogt
blodtryck, forbattringsledning, d-vitaminbrist
samt barn- och ungas psykiska halsa.

Nara vard och halsa har mojliggjort forskning
genom att utlysa forskningsmedel for projekt
inom olika dmnesomraden. | ar har medel
tilldelats for projekt inom till exempel langvarig
smarta, hjartsvikt, olika projekt inom psykisk
halsa, luftvagsinfektioner, projekt som framjar
kvinnors halsa och graviditet, covid-19, diabetes
och funktionshinderomrddet. Nara vard och
halsa har under aret haft 36 disputerade med-
arbetare och tolv doktorander. Arbetet med att
starka den verksamhetsnara forskningen har
fortsatt genom en utlysning av samverkansdok-
torander och ST med forskningsinriktning samt
satsning pa kombinationstjanster inom olika
professioner. Tre nya samverkansdoktorander
har antagits av Uppsala universitet. | samarbetet
med Uppsala universitet pagar rekrytering av en
forenad anstallning inom arbetsterapi.

Forvaltningsledningens satsning for att starka
forskning inom den nara varden kommer fortsatta,
bland annat genom utlysning av fler doktorand-
tjianster och mojliggorande av fortsatt forskning
for vara kliniskt verksamma medarbetare.

Folktandvarden

Folktandvarden i Region Uppsala ar en fram-
stdende aktor inom tandvarden som erbjuder
en bred palett av karriarmojligheter for bade
etablerade forskare, doktorander och yngre
kliniker med forskningsintresse. En av styrkorna
ar engagemanget for forskning och utbildning.
Med bade postdoc och doktorandtjanster till-
gangliga ar Folktandvarden en attraktiv arbets-
givare inom tandvard.

Forskningsgruppen for odontologi och
maxillofacial kirurgi, som ar ett samarbets-
projekt mellan Region Uppsala och Uppsala
universitet, har fortsatt att utvecklas under
aret. Gemensamma forskningsmoten dger rum
regelbundet och syftar till att framja samverkan
och natverkande bland forskare och kliniker.
Genom att starka natverket inom odontologisk
forskning i Region Uppsala fangas nydisputerade
forskare upp och ges mojlighet att utvecklas
inom den regionala forskningsmiljon.

Under 2023 har Folktandvarden tagit initiativ
till fler specialistutbildningsplatser och ansvars-
omradet har utdkats till att omfatta den teo-
retiska utbildningen inom annu ett specialist-
omrade. Denna utveckling har mojliggjorts
genom regionens langsiktiga forskningsstrategi,
som betonar vikten av att stimulera forskning
for att sakerstalla tillgang till disputerad personal.
Inom allmantandvarden planeras riktade forsk-
ningsprojekt och utbildning inom forsknings-
metodik med ett starkt fokus pa praktisk
anvandning och relevans for klinisk verksamhet.

Vi ar dven glada over att kunna involvera vara
erfarna disputerade kollegor som potentiella
handledare for nya forskare och uppmuntrar till
forskningsprojekt som ar kliniknara och koppla-
de till vara patienters behov.

| odontologiskt forskningsbokslut samlas och
presenteras all odontologisk forskning som ar
knuten till Region Uppsala och Uppsala univer-
sitet under en tvaarsperiod. Nasta bokslut kom-
mer att omfatta dren 2022-2023.

Andreas Scheutz
Fol-direktor, Region Uppsala

Anna-Karin Wikstrom
FoU-direktor, Akademiska sjukhuset

Lena Ring
FoUU-chef, Nara vard och halsa

Erik Lindfors
Forskningsansvarig, Folktandvarden

Foto: Anita Maria Szava, Region Uppsala
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Varldsledande forskning
inom typ 1-diabetes kan

ledatill bot

Vid typ I-diabetes har vanligen 60 till 80 procent av kroppens insulin-
producerande celler férstorts redan innan diagnos. Den som lever med
sjukdomen blir beroende av livslang insulinbehandling. Professor Per-Ola
Carlsson leder en forskargrupp som vill stoppa férlusten av egeninsulin-
produktion ochibésta fall ersatta de insulinproducerande cellerna med nya.
Visionen &r att hitta ett botemedel mot typ 1-diabetes.

Diabetes ar egentligen inte en enda sjukdom
utan ett samlingsnamn for flera sjukdomar.
Gemensamt ar ett for hogt blodsocker.

Det finns tva huvudtyper: typ 2 och typ 1.
Majoriteten, cirka 85 procent, har typ 2-dia-
betes. Da kan bukspottkorteln fortfarande
producera insulin, men mangden racker inte till
for kroppens behov. Kansligheten for insulin i
muskel- och fettceller ar nedsatt och effekten av
det insulin som produceras ar inte tillracklig.

Vid typ 1-diabetes forstors de insulinproduce-
rande cellerna i bukspottkorteln sa att insulin-
produktionen till slut upphor. De som insjuknat
blir kroniskt beroende av att tillfora insulin
kontinuerligt eller flera ganger dagligen for att
Overleva.

- Studier har visat att livslangden vid typ
1-diabetes tidigare har varit forkortad med 10
till 18 ar, sarskilt for dem som debuterade tidigt i
livet. Forutom risk for komplikationer och for-
kortad livslangd, ar man tvungen att varje timme
livet ut halla koll pa sitt blodsocker. Jag har under

l[dng tid arbetat med typ 1-diabetes och ser
konsekvenserna av sjukdomen, foér mig ar det en
viktig drivkraft att forsoka bidra till utvecklingen
av nya terapier, sager professor Per-Ola Carlsson.

Lyckats hejda sjukdomen

Mycket har forstas hant pa forskningsomradet
under senare ar. Over hela varlden arbetar fors-
kare med olika spar for att forsoka mildra och i
forlangningen bota sjukdomen.

Per-Ola Carlsson ar professor i medicinsk cell-
biologi vid Uppsala universitet och har dubbla
roller som experimentell och klinisk forskare.
Professuren ar unik i sitt slag eftersom den
innebar en delad tjanst mellan en preklinisk
institution och en klinisk institution.

- Sa jag leder ett prekliniskt labb och ett
kliniskt labb. I huvudsak utgar vi fran cell-
terapier och overfor experimentella spannande
koncept till kliniska studier i tidig fas, vilket i
forlangningen kan ge nya terapier och behand-
lingsstrategier.



Han leder en forskargrupp som arbetar i tva
huvudspar. Det ena strategin handlar om att
forsoka stoppa forlusten av insulinproducerande
celler vid typ 1-diabetes. Vid diagnos har oftast
60 till 80 procent av den egna insulinproduktio-
nen forsvunnit.

- Om man kan hejda den fortsatta forlusten sa
att immunangreppet mot de insulinproducerande
cellerna upphor, kan man fa en betydligt mer
l[attbehandlad diabetes med lagre insulindoser,
mindre svangande blodsocker och i forlangningen
mindre risk for komplikationer.

Vid Akademiska sjukhuset pagar nu flera
studier med en celltyp som heter mesenkymala
stamceller, eller stromaceller som de ocksa
kallas. Det ar en celltyp som finns i ndstan alla
kroppens organ och arimmunmodulerande,
vilket innebar att de kan dampa ett 6veraktivt
immunsystem.

De kliniska studier som gors i Uppsala ar
varldsunika.

- Visamarbetar med ett foretag som tar fram
den hér typen av celler fran navelstrang, cellerna
far mangdubblas i odlingsskal och framstalls
som lakemedel. Vi borjade behandling pa ny-
diagnostiserade vuxna med typ 1-diabetes och
fann att de hogre doserna bade var sakra och
att patienterna lyckades bibehalla den egna
insulinproduktionen under drygt ett ar.

Vid en langtidsuppfoljning efter fyra ar kvar-
stod effekten. Forskargruppen har dven gjort
upprepad behandling efter ett ar pa vissa indivi-
der for att forstarka behandlingseffekten.

- Vi har nu startat en studie pa barn och ung-
domar med samma behandlingskoncept och aven
dar fatt sdakra och goda resultat. Vi har ocksa gatt
vidare med en randomiserad placebokontrollerad
studie med barn och unga mellan 12 och 21 ar.
Forhoppningen ar att vi ska uppna samma
behandlingseffekt som hos aldre individer. Vi vet
dock att sjukdomen tenderar att vara mer aggres-
siv hos unga. | basta fall kan vi fora den har typen
av terapi vidare till ett registrerat lakemedel som
kan mildra och i den basta av varldar till och med
bota sjukdomen, sager Per-Ola Carlsson.

Regenerativ medicin

Det andra huvudsparet bygger pa experimen-
tella studier och gar ut pa att forsoka ersatta

forlorade celler vid typ 1-diabetes med nya
genom transplantation av insulinproducerande
celloar.

Att transplantera insulinproducerande celldar
fran organdonatorer ar idag klinisk rutin, men
kraver att mottagaren far livslang behandling
med immundampande lakemedel. Utmaningen
ar att hitta en vag att kunna transplantera
insulinproducerande celler utan att samtidigt
behova ge dessa lakemedel. Det skulle i for-
langningen innebar att alla individer med typ
1-diabetes skulle vara lampade for sadan botande
behandling.

- Tillsammans med ett amerikanskt foretag
har vi nu ett fardigt koncept som vi vill 6verfora
till en forsta klinisk provning i manniska. Genom
att slacka respektive dveruttrycka gener som
kodar for proteiner pa de insulinproducerande
cellernas yta, har man i experimentella studier
kunnat transplantera insulinproducerande
celler fran saval organdonatorer som stam-
celler, utan att de upptacks avimmunforsvaret
hos mottagaren.

Den har typen av translation eller 6verforing
till de forsta studierna i manniska ar komplice-
rad och omgardad av omfattande regler och
ansokningar innan protokollen slutligen blir
godkanda.

- Det kravs oerhort mycket forarbete innan
man kan ga vidare till en studie i tidig fas med
ett nytt lakemedel, sarskilt da det &r en gen-
modifierad cellprodukt. Sa en stor del av arbetet
har skett innan sjalva studien kan starta.

Namn: Per-Ola Carlsson

Profession: Overlikare i endokrinologioch
diabetologi.

Titel och placering: Professor och dverlékare vid
endokrin- och diabetessektionen,
Akademiska sjukhuset.

Drivkraft och motivation: Att finna vagar ill
férbattrad behandling och férhoppningsvis bot
avtypl-diabetes.



Om man kan hejda den fortsatta forlusten s att immunangreppet mot
de insulinproducerande cellerna upphdr, kan man fa en betydligt mer
lattbehandlad diabetes med lagre insulindoser, mindre svdngande
blodsocker och i férldngningen mindre risk f&r komplikationer.

Per-Ola Carlsson menar att arbetet under-
lattas av en valfungerande och stodjande
forskningsinfrastruktur i Uppsala.

- Vi har fantastiska resurser och en bra infra-
struktur med dedikerade forskningssjukskoter-
skor pa kliniken. Sedan har vi forstas ett valdigt
gott stod av Uppsala Clinical Research Center,
UCR. Det ar ett icke-vinstdrivande forsknings-
centrum och en bred resurs for den kliniska
forskningen, bade regionalt, nationellt och
internationellt.

Drygt en tredjedel av sin tid arbetar Per-Ola
Carlsson som Overlakare pd Akademiska
sjukhuset.

- Det ar en forutsattning for att man ska
kunna gora relevant, translationell forskning
och for att hela tiden vara uppdaterad pa ny
medicinteknik och nya terapier.

Lovande forskning och framtid

Nagra av de viktigaste framgangsfaktorerna,
menar han, ar en tydlighet i malen och att
skapa relevant kompetensii alla delar av den
translationella forskningen; dels att forsta
experimentell forskning, dels att kunna overfora
kunskapen till kliniska studier och i slutanden
till patienterna. Men det galler ocksa att vara
insatt i de regulatoriska fragorna for att lyckas
med ansokningar.

Om han far dromma om ett verkligt veten-

skapligt genombrott ar det férstas en bot for
sjukdomen typ 1-diabetes genom transplanta-
tion. Kan man hitta en strategi att kunna trans-
plantera celler mellan individer utan att behova
anvanda immundampande lakemedel Oppnas
dessutom terapimojligheter for en rad andra
sjukdomar.

Inom ramen for den kliniska studien vid
Akademiska sjukhuset, dar nu patienter med
typ 1-diabetes for forsta gangen ska erbjudas
transplantation med genmodifierade, hypo-
immuna insulinproducerande celler, anvands
Langerhanska 6ar som isoleras vid Rudbeck-
laboratoriet.

- Lyckas vi transplantera och fa cellerna att
overleva utan immundampande lakemedel
kommer vi att planera for en uppféljning dar i
stallet stamcellsframtagna insulinproducerande
celler anvands. Det ger mojlighet till massfram-
stallning av genmodifierade insulinproducerande
celler, vilket skulle gora att i forlangningen
inte bara ett fatal individer med sjukdomen
kan erbjudas behandling, utan att det kan bli
en botande behandling for typ 1-diabetes.
Forskningen ar valdigt lovande och jag ser en
spannande framtid, sager Per-Ola Carlsson.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson



Precisionsmedicin
skraddarsyr framtidens
epilepsiutredning och

behandling

Eva Kumlien, har under flera decennier bedrivit forskning inom epilepsiomradet.
Hon ingari en multidisciplinar forskargrupp som vill utveckla skraddarsydd
utredning och behandling for patienter med sarskilt svar epilepsi.

— Drémmen vore att &ka precisionen och minska ovantade handelser, skador

och biverkningar av epilepsikirurgi.

Akademiska sjukhuset ar ett av tre centrum i
landet som fatt tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for epilepsikirurgisk
utredning och behandling.

- Det 6kar mojligheterna att kunna ta emot
fler patienter an tidigare, 6ka kvaliteten, patient-
sakerheten och starka kunskapsutvecklingen.
Forhoppningsvis kan det aven bidra till att
varden blir mer jamlik och rattvis, sdger Eva
Kumlien, adjungerad professor och 6verlakare i
neurologi.

Hon har en lang forskarkarriar och disputerade
1994 vid Uppsala universitet pa en avhandling
om temporallobsepilepsi. Sedan dess har hon
varvat forskning med klinisk tjanstgoring och
arbetar i dag pa Akademiska sjukhuset som
overlakare i neurologi.

- Jag har alltid haft en fot i kliniken och en i
forskning och forsokt 6verféra kunskap fran lab-
bet till sjukvarden och patienterna. Jag arbetar

i en multidisciplinar forskargrupp som omfattar
olika discipliner med fokus pa epilepsikirurgisk
utredning och behandling.

Kartlaggning av epilepsianfall

| teamet finns neurolog, neurokirurg, neuro-
fysiolog, neuroradiolog, nuklearmedicinare,
neuropsykolog och specialistsjukskoterskor.
Karntruppen bestar av cirka tolv personer.
Forskningsprojektet har flera olika infallsvinklar
och omfattar aven barn.

- En viktig del handlar om att forsoka kart-
lagga var det epileptiska anfallet startar och
hur det sprider sig mellan olika struktureri
hjarnan, sd kallad konnektivitet. Vi anvander
olika bildbehandlingstekniker och avancerade
elektrofysiologiska metoder for att med saker-
het kunna identifiera ratt struktur och eventuellt
avlagsna den utan att orsaka skada, sager Eva.

Ungefar 80 000 personer i Sverige har diag-



nosen epilepsi, varav 70 000 ar vuxna. De flesta,
cirka 70 procent, blir hjalpa av lakemedelsbe-
handling, 6vriga 30 procent kan utifran specifika
kriterier erbjudas avancerad utredning. Det

ar den gruppen som Eva Kumlien och hennes
forskarteam framfor allt moter.

- Vitar emot de allra svarast drabbade déar
ingen annan behandling hjalper. Det kan exem-
pelvis vara patienter med olika hjarnsjukdomar,
godartade tumorer eller medfédda, mindre
missbildningar i hjarnan.

Pa Akademiska sjukhuset utfors varje ar ett
trettiotal utredningar och omkring 15 epilepsi-
operationer pa patienter med sarskilt svar
sjukdom.

- Det finns en lang erfarenhet av epilepsi-
kirurgisk utredning och tillgang till bildbehand-
lingstekniker som MR och PET som hjalper oss
att fatta beslut om operation.

Malet att 6ka precisionen

De epilepsikirurgiska ingreppen skraddarsys
utifran utredningens slutsatser. De flesta ingrep-
pen sker i en hybridsal, en operationssal dar
mojligheten finns att undersoka patienten med
MR (magnetrontgen) under pagaende operation.
- Var ambition ar att driva kunskapsutveck-
lingen och forskningsfaltet framat. En stor utma-
ning ar att patientgruppen ar sa heterogen. Det
aringen enkel sjukdom. Det finns manga stallen
i hjarnan dar anfallen kan starta och det kan ske
pa manga olika satt. Var forhoppning ar att vi
ska kunna identifiera generaliserbara monster
for att utveckla diagnostiken och selektionen av
patienter. Med olika metoder hoppas vi kunna

Namn: Eva Kumlien
Profession: Neurolog

Titel och placering: Overlikare pa neurolog-
kliniken vid Akademiska sjukhuset och
adjungerad professor vid Uppsala universitet.

Drivkaft och motivation: Den framsta
drivkraften &r att det ar roligt och spannande.
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En annan viktig resurs &r
Uppsala Biobank som
dr kompetenscentrum
fér biobanksfragor vid
Uppsala universitet och
Region Uppsala.

Eva Kumlien

Oka precisionen for att operera sakrare och med
mindre risk for reoperation, ovantade handelser
och biverkningar, sager Eva.

Viktiga framgdngsfaktorer for att driva forsk-
ningen framat, menar hon, ar narheten till
forskarkollegorna som ar samlade under samma
tak. Aven laboratorier, bildbehandlingstekniker
och tillganglighet till molekylara metoder ligger
ett stenkast bort.

- En annan viktig resurs ar Uppsala Biobank
som ar kompetenscentrum for biobanksfragor
vid Uppsala universitet och Region Uppsala.

Forskargruppen har aven tata samarbeten
med andra grupper inom samma falt, bade i
Sverige och internationellt.

Paverkar livets alla aspekter

Tack vare ett valfungerande kvalitetsregister for
epilepsi kan forskarna félja utfall och eventuella
komplikationer efter operativa ingrepp, vilket har
resulterat i ett flertal vetenskapliga publikationer.



Eva Kumlien tillsammans med forskarkollegorna Roland Flink och Pelle Nilsson.

- Vi har aven utarbetat riktlinjer och validerat
olika metoder.

Efter decennier av forskning och moten med
manga patienter med epilepsi, engageras hon
fortfarande av den enskildes berattelse. Manga
lever med en standig oro och angslan over kon-
trollforlust med stark paverkan pa livskvaliteten.
Det finns dessutom en 6kad risk for fortidig dod
for personer som inte kan bli anfallsfria med
tillganglig behandling.

- Det ar en utmaning att forsta den enskilde
patienten, hur hjarnan fungerar och var felet sitter.
Nasta steg ar hypotesbildningen, att utveckla
en genomarbetad teori till ett pastdende som
vi provar i vara studier. Det ar ett slags detektiv-
arbete som bade ar stimulerande och spannande.

13

For manga patienter ar sjukdomen livslang
och kan paverka livets alla aspekter, som utbild-
ning, yrkesval och familjebildning.

- Det innebar ett stort lidande och det finns
en stark langtan efter att bli botad. Majoriteten
vill genomga utredning, trots att den ar behaf-
tad med risker.

Att fa mojlighet att traffa patienter och kom-
binera med forskning ar berikande och det ger
en djupare kansla av mening. Sarskilt om vi kan
fora kunskapen och vetenskapen framat, sager
Eva Kumlien.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson



Omvardnadsforskning

i varldsklass

Vilka behov har for tidigt fédda barn och unga med cancer?

Karin Enskar, Maria Grandahl och Ylva Thernstr&m Blomqvist ér disputerade,
forskande specialistsjukskoterskor pa Akademiska barnsjukhuset. Alla tre har
ena fotenikliniken och den andrai forskning. Drivkraften ar att f&réttra och
utveckla varden och omhéndertagandet av barn och unga och deras familjer.

Det ar sen eftermiddag. Maria Grandahl har just
kommit tillbaka fran en vetenskaplig konferens i
Nordnorge. Hon hinner precis ansluta till teams-
motet som ska handla om forskning och karriar-
mojligheter pa Akademiska barnsjukhuset.

- Uppsala ar pa frammarsch. Det har skett
en stark kunskapsutveckling nar det galler att
ta hand om och varda de absolut mest skora
barnen, de som ar for tidigt fodda och sjuka ny-
fodda barn, samt barn och unga med cancer.

Maria har en tredelad tjanst dar hon forutom
sitt kliniska arbete aven forskar och undervisar
vid Uppsala universitet.

Aven om hon huvudsakligen agnar stdrre
delen av sin tid inom akademin, arbetar hon
cirka 30 procent som barnspecialistsjukskoter-
ska pa intensivvardsavdelningen for nyfédda pa
Akademiska barnsjukhuset.

- Det kanns viktigt att halla sig ajour med den
snabba utvecklingen i varden, inte minst nar jag
handleder doktorander och undervisar blivande
kollegor pa grund- och avancerad niva. Den tyd-
liga kopplingen mellan kliniken och akademin ar
ocksa viktig nar det galler att identifiera viktiga
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forskningsfragor och omsatta kunskap i praktisk
tillampning.

Varvar klinik med forskning

P4 barnsjukhuset har Maria Grandahl och Ylva
Thernstrom Blomqvist sina arbetsrum nara
varandra. Till skillnad fran Maria arbetar Ylva till
storsta delen kliniskt pa intensivvardsavdelningen
for nyfodda. Ylva ar bitradande avdelningschef och
bedriver vardutveckling med avstamp i forskning.

- Jag ar adjungerad universitetslektor vid
Uppsala universitet och agnar cirka 20 procent
av min tid at forskning och undervisning. For mig
ar det viktigt att ha en stark och tydlig klinisk
forankring. | korthet handlar mitt arbete om att
gora varden sa bra som majligt. Jag vill att den
forskning jag bedriver ska bidra till att gora skill-
nad for barn och familjer pa neonatalavdeningar.
Och att min och var forskning ska vara en av flera
pusselbitar som bidrar till att fa barn och férald-
rar att ma bra, bade pa kort och lang sikt.

Pa en annan del av barnsjukhuset arbetar
Karin Enskar vid barnonkologiskt centrum. Hon
aren av de forsta professorerna i pediatrisk om-



Maria Grandahl

vardnad och har precis som Maria en tredelad
tjanst, vilket innebar att hon varvar kliniskt
arbete med forskning och undervisning.

- Ungefar en tredjedel av min tid arbetar jag
pa barnsjukhuset pa en uppfoljningsmottagning
av ungdomar mellan 13 och 17 &r som drab-
bats av cancer i yngre ar. For 30 ar sedan nar
jag borjade min karriar som barnsjukskoterska
var installningen en helt annan an idag. Da var
det farre barn som 6verlevde cancer och det
primadra var att forsoka bota, utan en tanke pa
foliderna. Men i takt med att allt fler Gverlever
har det skett ett skifte fran att bara bota till att
faktiskt bota till ett bra liv med syftet att forsoka
behalla sa manga av de fysiska och mentala
funktionerna som moijligt.

Utvecklar varden fér skdrabarn

Mycket av den forskning som Maria, Ylva och
Karin bedriver har sina rotter i den kliniska
vardagen. Aven om de arbetar inom olika verk-
samhetsomraden delar de samma drivkraft; att
tidigt forsoka fanga och forsta viktiga fragor och
behov for att i slutdnden forandra rutiner och
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Det var hjartskdrande
for oss alla. Mdnga
frigor som vécktes da
beforskas nu.

forutsattningar som kan leda till direkta forbatt-
ringar i den kliniska vardagen.

Maria och Ylva har till exempel en gemen-
sam doktorand i en studie om varden under
covid-19-pandemin. Pa grund av infektions-
risken separerades foraldrar fran sina for tidigt
fodda barn.

Det var hjartskarande for oss alla. Manga fra-
gor som vacktes da beforskas nu. Vi tog med oss
en hel del erfarenheter fran den perioden for att
forbattra, utveckla och skapa en battre bered-
skap om vi far en liknande situation i framtiden,
sager Maria.

Marias forskning ar tvarprofessionell. Hon
samarbetar med barnlakare, neonatologer,
psykiater, psykologer, obstetriker, gynekologer,
barnmorskor och barnsjukskoterskor. Hennes
overgripande forskningsomrade ar neonatal-
vard i relation till foraldrars maende.

Ett av flera forskningsprojekt som Maria ar
engagerad i ar Mom2B-projektet som omfattar
drygt 7 000 kvinnor i Sverige.

- Det ar en unik forskningsstudie om forloss-
ningsdepression och for tidig fodsel. Studien vill
undersoka mojligheten att anvanda data som
arinsamlad via en app i telefonen. Syftet ar att
tidigt upptacka kvinnor med hog risk att drab-
bas av komplikationer under graviditeten och
forlossningen. Mitt bidrag ar att inkludera fragor
med fokus pa neonatalvard och separation fran
det nyfoédda barnet.

Maria driver aven projektet HPV-SWEEP (HPV-
Sweden Elimination by Prevention project). Det
overgripande syftet ar att 6ka andelen barn



Ylva Thernstrém Blomqvist

som vaccineras mot HPV inom det allmanna
barn-vaccinationsprogrammet.

- Jag ar aven utbildad folkhalsovetare och
intresserad av fragan om hur vi uppnar jamlik
halsa. En viktig aspekt ar socioekonomiska fak-
torer, exempelvis féradldrars utbildningsniva. Det
spelar en viktig roll for exempelvis att kunna ta
till sig information och vardera desinformation.
Under flera ar har jag ocksa kdmpat for kons-
neutrala HPV-vaccinationer och sedan hosten
2020 inkluderas nu aven pojkar i programmet,
sager Maria.

Aven Ylvas 6vergripande forskningsomrade ar
inriktat mot neonatalvard, framfor allt pa forald-
rars upplevelser nar deras for tidigt fodda barn
har behov av vard pa neonatalavdelning. Det
handlar om manga olika aspekter som forald-
ranarvaro, delaktighet, anknytning, amning och
vard hud-mot-hud.

- Vi foljer dem under hela vardtiden och efter
hemgang. Forskningen har dven utvidgats sa att
den numera aven handlar om sjuka barn i behov
av vard pa barnintensivvardsavdelningar. Flera
forskningsstudier har haft en direkt paverkan pa
varden. Det handlar bland annat om kylbehand-

F&rhoppningsvis kan vi
dven locka nésta
generation av
specialistsjukskoterskor
till forskning.

ling i samband med syrebrist fore, under och
direkt efter fodelsen och féraldrars upplevelser.

- Utifran den kunskap vi fatt har vi forandrat
vara rutiner, hur vardplatserna ser ut och maijlig-
heterna for foraldrar att vara nara sina barn,
sager Ylva, som har ett nara forskningssam-
arbete med sjukskoterskor och lakare pa Akade-
miska sjukhuset, men ocksa med Uppsala
universitet och andra larosaten, saval i Sverige
som internationellt.

Samarbeten med forskare virlden éver

Aven om Maria, Ylva och Karin arbetar kliniskt
inom olika verksamhetsomraden, har de en
ndra kontakt, inte minst i forskningsfragor.

- Vi diskuterar standigt fragor som ror forut-
sattningar for vara doktorander, hur vi kan bidra
med forskning for att stimulera utvecklingen
av varden och hur vi ska hantera sjukskoterske-
bristen samtidigt som vi behover fler forskande
sjukskoterskor. Det ar ett dilemma.

Nar Karin Enskar doktorerade 1997 vid
LinkOpings universitet var hon den yngsta
disputerade sjukskoterskan i Sverige. Sedan
2021 har hon en professur i pediatrisk omvard-
nad vid Uppsala universitet. Hennes forskning
ror barns och ungas halsa, omvardnad av sjuka
barn och deras familjer med fokus pa bemotan-
de, livskvalitet, delaktighet, smarta och smart-
lindring. Hon samarbetar med forskare i Sverige
och varlden over.

- Min nuvarande forskning ror framst olika
aspekter av halsa och omvardnad av barn med
cancer och deras familjer. Det handlar bland



annat om att utveckla kunskap och individ-
anpassade strategier for att minska oro, radsla
och smarta hos barnet i samband med prov-
tagning och vaccinationer. Det kraver en god
vardrelation och att framja barn och foraldrars
delaktighet i vard och beslut.

Omvardnadsforskning far inte alltid samma
uppmarksamhet som medicinsk forskning,
menar Karin.

- Men sjukskoterskan har en avgorande roll
i att forsta barnets behov och ligga steget fore
for att forebygga och undvika de problem och
bekymmer som skulle kunna uppsta. Ett konkret
exempel, vissa cytostatika ger extremt mycket
illamaende som paverkar sémnen, aptiten och
begransar mojligheten att vara fysiskt aktiv. Det
paverkar barnets livskvalitet och vi arbetar for
att minimera de har riskerna. En klok person har
sagt att god omvardnad bara syns i sin franvaro.

Karin Enskar, som arbetat pa flera andra
sjukhus och larosaten, menar att Akademiska
barnsjukhuset har en tat samverkan mellan
forskning, utbildning och den kliniska varden.

- Det finns fa bra modeller i Sverige som gor
det mojligt for sjukskoterskor att kombinera

Karin Enskar
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kliniskt arbete med forskning. Vi har en unik
modell pa barnsjukhuset. Den forskning som
gors ger i regel en snabb aterkoppling i varden.
Ledarskapet ar betydelsefullt. Vi har alla haft
chefer som uppmuntrat, trott pa oss och givit
oss tjanstledigt for forskning, det har varit avgo-
rande for att kunna fortsatta.

Aven Ylva, som arbetat pa Akademiska sjuk-
huset i manga ar, menar att den nara kopplingen
mellan forskning och omvardnad ar ett viktigt
skal till att hon stannat kvar pa sjukhuset.

- Det dr bade spannande och roligt att fa
arbeta i vardens karna och med alla fantastiska
kollegor som dygnet runt bedriver vard och om-
vardnad i varldsklass.

Behov av fler statistiker

Maria och Ylva ar representerade i barnsjuk-
husets FoUU-rad som arbetar med forskning,
utbildning och utvecklingsfragor. Alla tre lyfter
passionen for forskning som en viktig drivkraft
for att kunna utveckla varden, men ocksa att
kanna meningsfullhet och ha kul langs vagen.
For att ytterligare starka omvardnadsforsk-
ningen vid Akademiska sjukhuset skulle de
garna vilja se forandrade villkor. Manga sjuk-
skoterskor tvingas i dag lamna varden om de
vill forska. Men det handlar dven om resurser.
Datainsamlingar, statistiska analyser och forsk-
ningsansokningar kraver mycket tid, energi
och resurser. Men det ar idag svart att exem-
pelvis finansiera forskningssjukskoterskor med
externa forskningsmedel, menar Karin.

Vid den mediicinska
fakulteten &r majoriteten
av doktoranderna
lakare och ytterst fa ar
sjukskéterskor.



- Ibland kan vi avundsjukt snegla pa hur
mycket kringresurser den medicinska forskning-
en har jamfort med omvardnadsforskningen.
Vid den medicinska fakulteten ar majoriteten av
doktoranderna lakare och ytterst fa ar sjuksko-
terskor. Det ar forhallandevis fa sjukskoterskor
totalt sett som forskar pa Akademiska. For att
locka fler sjukskoterskor kravs tillrackliga resur-
ser och mojligheter, sager Karin.

Forutom forskningssjukskoterskor finns aven
en onskan om tillgang till fler statistiker.

- De har unika kunskaper som forskare,
docenter och professorer inte har i samma
utstrackning. Det tar fem ar att bli biostatistiker
och de ar ovarderliga att ha med i olika forsk-
ningsprojekt, sager Maria.

Alla tre sitter aven med i en arbetsgrupp som
forbereder och planerar 2025 ars nationella
barnkonferens, ”Barnveckan”. Den arrangeras i
Uppsala i samarbete mellan Svenska Barnlakar-
foreningen och Riksforeningen for Barnsjuk-
skoterskor.

- Vi ska verkligen se till att lyfta den fantas-
tiska forskning som bedrivs i Uppsala. Forhopp-
ningsvis kan vi aven locka nasta generation av
specialistsjukskoterskor till forskning och de fina
mojligheter som finns att paverka och utveckla
varden, sager Ylva.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson
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och barns halsa vid Uppsala universitet.

Drivkraft och motivation: Stor nyfikenhet. Jag vill
bidratill att géra vard och omvardnaden battre
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Smartforskning ar ett

detektivarbete

Som specialisttandlakare och smartforskare arbetar Erik Lindfors bade brett
och med riktigt sma detaljer. Det géller att kunna zooma in pa detaljerna men

ocksé se helheten, sdger han

Att vara nyfiken och intresserad av manniskor
och att vilja [ara sig nytt, det ar grunden till att
Erik Lindfors valde att forska. Som fardigutbildad
allmantandlakare i borjan av 2000-talet ville han
specialisera sig inom omradet bettfysiologi och
visste att det var meriterande att ha forsknings-
bakgrund for att erhalla en specialisttjanst-
goringsplats (ST). Inom bettfysiologi utreds och
behandlas patienter som har orofacial smarta
och kakfunktionsstérningar sa att dgna sig at
smartforskning foll sig darfor naturligt.

Battre kliniker av att forska

Erik Lindfors forsta forskningsstudie - om
indikationer och kliniska rutiner vid behandling
med bettskena - publicerades 2006. Val inneii
forskningsprocessen fangades han av kanslan
att ha mojlighet att studera olika omraden och
visa ndgot som andra inte har visat tidigare.

- Jag ser mig som kliniker i grunden men
tycker att forskningen och den kliniska verksam-
heten korsbefruktar varandra. Min verksamhet
som forskare gor mig till en battre kliniker.

En annan viktig aspekt som stimulerar forsk-

ningen ar samarbetet mellan olika specialiteter,
bade inom och utanfér odontologin. Ett resultat
av det ar forskningsgruppen for odontologi och
maxillofacial kirurgi som han sjalv och professor
Andreas Thor vid kakkirugiska kliniken, Akade-
miska sjukhuset, startade for nagra ar sen.
Gruppen samlar all odontologisk forskning i
Region Uppsala under ett tak och ar ett resultat
av det goda samarbete som finns mellan regio-
nen och Uppsala universitet.

- Nar vi hade bildat forskningsgruppen sag vi
att det dr ganska manga i Region Uppsala som
haller pa med odontologisk forskning, trots att
Uppsala universitet inte har nagon fakultet inom
omradet.

En orofacial smartgrupp initierades 2008 i
samarbete med smartcentrum, Akademiska
sjukhuset, och sedan dess har det samarbetet
utvecklats.

- Numera har vi bade orofaciala smartronder
och multidisciplinara, kliniska sambedomningar.
Vi har ocksa inlett ett gemensamt internationellt
forskningsprojekt kring persisterande idiopatisk
ansiktssmarta. Det ar ett svarbehandlat och



Erik Lindfors

ovanligt smarttillstand och var forskning ska ge
mer insikt i hur detta tillstand ska handlaggas
och behandlas multidisciplinart.

Erik Lindfors menar att nivan pa smartforsk-
ningen och smartvarden i Region Uppsala ar
hog. Samarbetet med smartcentrum pa Akade-
miska sjukhuset forbattrar varden for patienter
med orofacial smarta som handlaggs inom
specialisttandvarden. Grunden for ett fortsatt
samarbete och en klinisk och forskningsmassig
kontinuitet forutsatter dock att det finns ett
fortsatt intresse fran samtliga parter.

Behandling av kikmuskelsmarta

En stor del av Erik Lindfors forskning ar inriktad
pa behandling av kakmuskelsmarta. Projekten
handlar bland annat om botox som behandling
vid kakmuskelsmarta, individuell behandling
och i grupp med rorelsetraning for kaken, samt
behandling med bettskena. | ett projekt gors
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ocksa en langtidsuppféljning av patienter som
har fatt fysioterapeutisk behandling vid indika-
tionen kakmuskelsmarta.

- | det projektet har vi fokuserat pa individuell
behandling och har kunnat visa att en fysiotera-
peutisk behandling med rorelsetraning for
kaken ar effektiv pa langre sikt for att minska
smarta, huvudvark och konsumtionen av anal-
getika hos patienter med kakmuskelsmarta.

Nu startar vi ett nytt projekt och testar grupp-
behandling med samma typ av terapi. Grupp-
behandling passar inte alla, men for en del kan
den vara bra. Vi vill ta reda pa om vi kan dra
nytta av gruppdynamiken nar det galler den har
typen av behandling.

Erik Lindfors ar ocksa engagerad i ett projekt
som ar inriktat pa beslutsfattande inom allman-
tandvarden.

- De flesta patienterna med kakfunktionsstor-
ningar och orofacial smarta maste behandlas



Jag ser mig som kliniker i grunden men tycker
att forskningen och den kliniska verksamheten
korsbefruktar varandra. Min verksamhet som
forskare gbr mig till en béttre kliniker.

inom allmantandvarden. Darfor ar det viktigt att
kollegorna inom allmantandvarden har mojlig-
het att identifiera, undersdka och behandla dem
pa ett enkelt satt.

Svensk Forening for bettfysiologi, en specia-
listforening dar Erik Lindfors ar nyvald ord-
forande, har arbetat aktivt for att implementera
ett system for att identifiera, diagnosticera
och behandla patienter med orofacial smarta
och kakfunktionsstorning. For nagra ar sedan
utarbetade foreningen ett bettfysiologiskt
behandlingsstod for allmantandvarden. Stodet
anvands sedan ett par ar pa olika stéllen inom
allmantandvarden. Trots att manga patienter
identifieras far langt ifran alla en diagnos och
behandling. Forskning behdvs for att svara pa
fragan varfor det ar sa.

Patienters upplevelser av kikledsprotes

Ett annat aktuellt projekt handlar om kak-
ledsproteser och ar ett samarbete med kak-
kirurgiska kliniken pa Akademiska sjukhuset.
Projektet undersoker erfarenheter och upplevel-
ser hos patienter som har fatt en kakledsprotes
och genomfors i samarbete med kakkirurg och
doktorand Bjorn Lindell.

- Inom den kakkirurgiska disciplinen finns det
inte sa mycket forskning som visar hur patien-
terna sjalva upplever behandlingen med kak-
ledsprotes. Det har ar en kvalitativ studie och
resultaten haller just nu pa och analyseras.

Studierektor och handledare

Erik Lindfors yrkesliv innehaller ocksa hogspecia-
liserad utbildning. | den rollen ingar allt fran att
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handleda blivande specialister inom bettfysio-
logi till att vara studierektor for ST-utbildningen
av tandlakare inom Region Uppsala. Han menar
att forskningen ar viktig for att kunna bedriva
den typen av utbildning.

- Att jobba kliniskt, att forska och att utbilda
ar en fantastisk kombination! Aven om det
ibland kan vara svart att fa tiden att racka till.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Claesson

Namn: Erik Lindfors

Profession: Specialisttandlékare i bettfysiologi
och forskare.

Titel och placering: Med dr. och évertandlakare
i bettfysiologiinom Folktandvardens specialist-
tandvard. Studierektor for tandldkarnas specia-
liseringstjanstgdring i Region Uppsala. Forsk-
ningsansvarig inom Folktandvarden och forskare
vid Uppsala universitet.

Drivkraft och motivation: Att fd kombinera
kliniskt arbete med hégspecialiserad utbildning
och forskning. Jag stimuleras av den multidisci-
plinara miljé vi har byggt upp iregionen, bade
nar det géller forskning och klinisk verksamhet.



KBT viainternet: en jamlik
behandling for alla

| Uppsala Ian har alla invanare tillgang till KBT-behandling via internet. Kvalitets-
uppfdéljningen visar att vantetiderna ar korta, att behandlingen har god effekt

och att den ar kostnadseffektiv.

Projektet "KBT via natet” startade 2017 i syfte att
infora en internetbaserad och kvalitetssakrad
psykologisk behandling inom Region Uppsalas
ordinarie vardutbud. Projektet ledde till att en
ny enhet, ”Nara vard digitalt”, startade inom
primarvarden 2021. Idag driver och utvecklar
enheten internetbaserad kognitiv beteende-
terapi (KBT) for hela regionen.

KBT pa natet innehaller for narvarande pro-
gram for depression, somnsvarigheter, stress
och utmattning, social angest, paniksyndrom,
GAD (generellt angestsyndrom, 6verdriven oro
och hélsoangest), samt tvangssyndrom/OCD.
Alla programmen nas via 1177, berattar psyko-
log och doktorand Amanda Simonsson som var
projektledare for KBT via natet nar projektet
startade 2017.

- Alla patienter som valjer internetbaserad
KBT foljer ett textbaserat behandlingsprogram
som ar utformat efter deras respektive diagno-
ser och problematik. Utbudet utvecklas ocksa
successivt for att vi ska na fler patientgrupper.
|dag deltar omkring 700-800 patienter per ar i
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nagot av programmen, men férhoppningen ar
att antalet 6kar varefter nya program tillkommer.

Storaméjligheter att forska

Nar KBT-projektet dverfordes till den reguljara
verksamheten 2021 tog Amanda Simonssons
uppdrag som projektledare for KBT via natet
slut. Idag arbetar hon som verksamhetsutveck-
lare och med generella fragor om kvalitetsupp-
foljning av psykologisk behandling. Tanken ar
att folja upp patienter som valjer nagon annan
typ av behandling, pa samma satt som patien-
terna som valjer KBT via natet foljs upp. Hon
arbetar ocksa som doktorand pa halvtid.

- Jaginsag att det fanns stora mojligheter att
forska inom omradet. Jag har inte publicerat na-
got an, men har fatt ett etikgodkdannande for att
kunna titta pa alla patienter som har behandlats
eller kommer att behandlas med KBT dver natet
aren 2018 till 2030.

Syftet med studien ar bland annat att titta pa
behandlingsresultaten for diagnoser som dep-
ression, angeststorningar, stress och utmattning



Amanda Simonsson

samt somnsvarigheter. Hur mar patienterna fére
och efter behandlingen? Ar resultaten liknande,
oavsett tillstand? Har en specifik behandling
battre effekt for vissa diagnoser an andra?

- Jag tittar ocksa pa olika variabler, fran
behandlingsstart och under pagaende behand-
ling, for att se om det gar att forutsaga vilka
patienter som far en bra eller dalig effekt av
behandlingen. Och om det gar att predicera en
behandlingseffekt utifran variabler som till ex-
empel diagnoser och samsjuklighet, riskbruk av
alkohol, sjukskrivningsgrad och mediciner.

Amanda studerar ocksa lakemedelsforskriv-
ningar, sjukskrivningar och om patienterna
fullfoljer sina behandlingar. Malet ar att fa en
battre bild av vilka patienter som far hjalp av
den internetbaserade behandlingen.

Verkliga data anvands

Ett annat perspektiv i forskningsstudien ar
halsoekonomi. Hur har det gatt for patienterna
om de foljs upp efter avslutad behandling?
Och gar det att se nagot utfall nar det galler
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sjukskrivning, halso- och vardkonsumtion?

- En fordel ar att vi anvander verkliga data,
inte studiepopulationer. Vi studerar alla patien-
ter som anvander den har behandlingen.

Eftersom studien bygger pa verkliga data ur
kvalitetsregister finns det ingen kontrollgrupp
och resultaten kan inte jamforas med patienter
som har fatt en annan behandling. Istallet jam-
fors resultaten med annan forskning inom omra-
det, till exempel om de ar i linje med resultaten
i KBT-studier dar patient och behandlare traffas
ansikte mot ansikte.

En av Amandas hjartefragor ar att fa till en
battre kvalitetsuppfoljning inom varden.

- Vi vet egentligen inte hur resultaten ser ut
efter en lakemedelsbehandling eller en psyko-
logisk behandling pa vardcentral. Det gors till
exempel ingen uppféljning kring forskrivningen
av Sertralin.

| uppdraget som verksamhetsutvecklare ingdr
arbetet med att bygga upp en uppféljande verk-
samhet. Hennes forhoppning ar att psykologisk
och psykosocial behandling i framtiden lagras i



Det vore ett drébmscenario
att kunna f6lja upp
effekteravistort sett all
psykosocial vard.

vardcentralens journaler och dokumentations-
system.

- Det vore ett dromscenario att kunna folja
upp effekter av i stort sett all psykosocial vard.

KBT har bra effekt

Amanda Simonsson har ocksa ett uppdrag for
Svenska internetbehandlingsregistret (SibeR)
som ska anvandas i doktorandprojektet. SibeR
samlar in data fran alla patienter i Sverige som
har fatt KBT 6ver natet och foljer upp behand-
lingsresultaten for alla vanliga tillstand av
psykisk ohalsa. Syftet ar att kvalitetssakra all
psykologisk behandling over internet.

- Jag arbetar alltsa med kvalitetsuppféljning
av psykisk ohalsa fran tre olika perspektiv: kvali-
tetsregister, forskning och verksamhetsutveck-
ling. Fragor som jag tycker ar riktigt spannande!

Generellt ser KBT pa natet ut att ha en bra
behandlingseffekt. Enligt kvalitetsregistrets
definition uppnar ungefar 40 procent av patien-
terna en klinisk forbattring och mar battre efter
behandlingen. Det resultatet ar i linje med an-
dra studier som har visat att KBT pa natet och
KBT ansikte mot ansikte har likvardig effekt,
berattar hon.

- Socialstyrelsen rekommenderar KBT som
forstahandsval vid de flesta tillstand av lindrig
till medelsvar depression och angest, men defi-
nierar inte om det ska vara via natet eller ansikte
mot ansikte. KBT via natet kan alltsa ses som ett
valalternativ: en metod som anses ha bra effekt
och ar kostnadseffektiv.
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Idag vet vi ganska lite om vilken behandling
som passar en patient bast. Men det basta bor
vara att kliniken och patienten tillsammans gor
en behandlingsplan menar Amanda Simonsson.

Tre perspektiv pa KBT pa nétet
Vad har KBT pa natet inneburit: for patienterna,
for regionen och for Amanda personligen?

- Ur patienternas perspektiv ar det viktigt att
behandlingen ar jamlik - alla l@nsinvanare har
tillgang till den. Kvalitetsuppféljningen visar
ocksa att den har god effekt.

- Ur regionens perspektiv ar det en fordel att
fler patienter kan fa en fullstéandig behandling
och att den kraver mindre resurser. De prelimi-
nara halsoekonomiska analyserna visar att
behandlingen ar kostnadseffektiv, vilket ar
valdigt positivt.

- Personligen gldds jag at att vi har fatt en
behandling av psykisk halsa med en l6pande
kvalitetsuppfoljning. Att vi kan folja upp hur det
gar for alla patienterna.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Claesson

Namn: Amanda Simonsson
Profession: Leg. psykolog

Titel och placering: Verksamhetsutvecklare
och projektledare vid Akademiskt primarvards-
centrum pa Néra vard och hélsa. Bitradande
registerhallare SibeR och doktorand vid institu-
tionen for psykologi vid Uppsala universitet.

Drivkraft och motivation: Jag vill bidraftill att
fler kan fa behandling fér psykisk ohalsa pa ett
kvalitetssékrat sétt.



Tumorvavnad, en kalla
till framtidens diagnostik
och behandling

For drygt 20 ar sedan saknades effektiv behandling fér de flesta patienter med lung-
cancer. Med mélinriktade lakemedel och framfér allt den snabba utvecklingeninom
immunterapi har chanserna till Sverlevnad 6kat betydligt. Alla svarar dock inte pé
immunterapi. Professor Patrick Micke leder en forskargrupp som med hjalp av tumér-
vavnad férsdker identifiera vilka patienter som har stérst nytta avimmunterapi och
aven hur man kan férbattra behandlingen fér de som inte svarar pa terapin.

Under sin ST-utbildning inom lungmedicin i
Mainz, Tyskland intresserade sig Patrick Micke
tidigt for lungcancerforskning. Vid den tiden
erbjods patienter med lungcancer i huvudsak
cytostatikabehandling, men 6verlevnadsvinsten
var dock starkt begransad.

- Nar jag fick erbjudande om en postdoctjanst
vid Uppsala universitet 2001 flyttade jag och
min sambo till Sverige. Jag sag en verklig chans
att kunna koncentrera mig pa grundlaggande
lungcancerforskning, sager Patrick Micke.

Efter forskningstid pa Ludwiginstitutet for
cancerforskning i Uppsala och pa Karolinska
Institutet kompletterade han sin kompetens
med en specialistutbildning i patologi.

- Det var en valdigt pafrestande tid att vara
ST-lakare och samtidigt forsoka etablera en
egen forskningsgrupp. Det tog rejalt med tid och
kraft under manga ar, medger han.

| dag ar han professor i translationell patologi
vid Institutionen fér immunologi, genetik och
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patologi och leder en valkand forskargrupp
inom lungcancer. Bara under de senaste dren
har mycket hant inom lungcanceromradet. Med
nya behandlingsmojligheter har overlevnaden
okat. Genombrottet kom 2015 da immunterapi
introducerades i klinisk praxis. For forsta gdngen
fick patienter med spridd lungcancer en chans
att overleva pa lang sikt.

Bakom genombrottet star tva forskare, ame-
rikanen James P Allison och japanen Tasuku
Honjo. De belénades med Nobelpriset 2018 for
sin upptackt aven mekanism i immunsystemet
som kan liknas vid en broms i en bil. Genom att
hava bromsen kan immunsystemet mer kraft-
fullt angripa cancerceller.

- Upptackten ledde fram till en ny typ av
immunterapilakemedel som kallas checkpoint-
hammare och som blockerar den har bromsen.
Checkpointhammare ar antikroppar som riktar in
sig pa speciella molekyler for att pa ett effektivt
satt eliminera cancerceller, sager Patrick Micke.



Patrick Micke

Lungvavnad viktig kélla

Checkpointhammare kan kombineras med bade
traditionella behandlingar och andra immun-
terapier. Det finns idag dven belagg for att man
betydligt kan 6ka chanserna till bot om patien-
terien tidig form av lungcancer, och innan tu-
moren opereras, behandlas med immunterapi.

Men, langt ifran alla lungcancerpatienter drar
nytta avimmunterapi. For cirka tva tredjedelar
ar nyttan av behandlingen dessvarre begransad.

-l var forskargrupp vill vi utveckla markérer
som ar battre an de som finns idag. Syftet ar att
kunna identifiera vilka patienter som har bast
nytta av individanpassad immunterapi.

Patrick Mickes forskargrupp anvander vavna-
der fran lungcancerpatienter for att kartlagga
mekanismerna bakom hur cancer uppkommer,
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Den forskningsinfrastruktur

vi har i Uppsala inom vart
forskningsomrade éar
excellent. Det som bekymrar
mig &r den betungande
administrationen nér det
géller biobank- och
etikansdkningar.



utvecklas och sprids och hur immunsystemet
reagerar pa cancerutvecklingen.

- Den klassiska strategin ar att utveckla mo-
deller for att forsoka paverka olika molekyler
och mekanismer i syfte att paverka tillvaxten av
cancerceller. Men vi gor tvartom och utgar i stal-
let fran tumdrvavnad. Vi vill battre forsta varfor
vissa patienter ar kansliga och andra ar resisten-
ta mot immunterapi.

Resultat fran forskningen visar bland annat
att patienter med svag immuncellsreaktion sva-
rar sdmre pa immunterapi, och tvartom. De som
fran borjan har en stark immuncellsreaktion i
tumorvavnaden svarar battre nar de far behand-
ling med immunterapi.

- Vara analyser visar ocksa en valdig komplex
interaktion avimmunstimulerande och inhibi-
toriska signaler som i sin helhet bestammer om
immunforsvaret kan vara effektivt och eliminera
cancerceller.

Interdisciplinara samarbeten inom sjukhuset
och ett internationellt natverk med preklinisk
och klinisk expertis ar en styrka, menar Patrick.

- Dessa vardefulla samarbeten 6kar forsk-
ningens kvalitet och chansen att framgangsrika
resultat snabbare ska na patienterna.

Genetiken en av flera pusselbitar

Genetiken ar viktig for att forklara bakgrundsor-
saken till att tumorsjukdom utvecklas. Lungcan-
cerutveckling ar nara kopplad till uppkomsten
av mutationer. Men aven om olika patienter har
samma typ av mutationer, kan tumdrens svar pa
ett specifikt lakemedel vara valdigt olika.

- Genetiska forandringar som paverkar can-
cercellernas tillvaxt ar darfor inte tillrackliga
for att forklara tumorutveckling. Utvecklingen
av cancer sker i en komplex omgivning och nu
vet vi att immunsystemet ocksa har har en stor
betydelse. Det ar darfor viktigt att vi kan stude-
ra vavnader som tagits fran patienter i samband
med diagnos.

Tack vare U-CAN (Uppsala Comprehensive
Cancer Consortium), en biobank med blod- och
tumorprover fran vuxna patienter med olika
typer av cancer, har Patrick Mickes forskargrupp
god tillgang till vavnadsprover. Provinsamlingen
bedrivs i ndra samarbete med sjukvarden, uni-
versitetssjukhusen och regionernas biobanker.
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Knutna till Uppsala ar aven sjukhusen i Gavle,
Falun, Karlstad och Vasteras.

- Alla prover och data ar tillgangliga for
forskare och foretag som vill utveckla diagnos-
tik och behandlingar for tumorsjukdomar. Den
forskningsinfrastruktur vi har i Uppsala inom
vart forskningsomrade ar excellent. Det som
bekymrar mig ar den betungande administratio-
nen nar det galler biobank- och etikansokningar.
Det har blivit alltmer komplicerat och tar oer-
hort mycket tid, tyvarr.

Kliniker och forskare i ndra samarbete

Patrick Micke arbetar en tredjedel av sin tid som
overlékare pa Akademiska sjukhuset. Det ar i
hogsta grad utvecklande och meningsfullt att
kombinera klinik med forskning. Manga ganger
ar det enkla fragestallningar i kliniken som kan
driva forskningen framat, menar han.

Ett vetenskapligt genombrott, menar han,
skulle vara utvecklingen av en battre och mer
effektiv markér som kan anvandas som ett diag-
nostiskt verktyg i kliniken, men ocksa i lakeme-
delsutveckling for en mer effektiv och skraddar-
sydd terapi.

- I slutanden ar visionen att varje enskild
patient ska fa en battre och mer individuali-
serad diagnos, prognos och behandling, sager
Patrick Micke.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson

Namn: Patrick Micke
Profession: Professor och Overlakare

Titel och placering: Professor i translationell-
tumodrpatologi vid Uppsala universitet och éver-
lakare i klinisk patologi vid Akademiska sjukhuset.

Drivkraft och motivation: Inspirerande sam-
arbeten.



Nya modeller forvantas
forandra livet for personer
med psykossjukdomar

Hallucinationer, vanférestallningar och férvrangd verklighetsuppfattning ar
vanliga symtom hos personer med psykos. Simon Cervenka ar professori
psykiatri. Han kombinerar forskning med kliniskt arbete pa en mottagning fér
unga som nydebuterat i psykossjukdom. Malet fér hans forskargrupp ar att
tidigare kunna fdnga symtom och utveckla skraddarsydda behandlingar som
forbattrar prognosen och sjukdomsférioppet.

Psykotiska storningar och psykossjukdomar
drabbar i regel individer i unga ar. Bland 100 000
individer insjuknar varje ar i genomsnitt 23
personer i Sverige. Psykossjukdomar ar ett
samlingsnamn for sjukdomar dar verklighets-
uppfattningen forvrangs och som i regel innebar
ett stort och omfattande lidande.

- Det ar ofta svara tillstand som kan ha stor
paverkan pa en individs bild av vad som ar
mojligt att kunna uppna och klara i framtiden.
Vi vet att risken for suicid ar klart forhojd i den
har gruppen, sager Simon Cervenka, professor i
psykiatri vid Uppsala universitet och overlakare
vid psykiatrimottagningen pa Akademiska sjuk-
huset.

Psykotiska symtom kan till exempel handla
om att man uppfattar ljud eller andra sensoriska
stimuli som inte existerar, eller att man upplever
sig vara forfoljd eller har en 6verdriven miss-
tanksamhet. Man far ofta @ven en rubbning av
kognitiva funktioner i hjarnan med minnespro-
blem och svarigheter att halla en rod trad.

Mer kunskap om mekanismer

Med de behandlingar som finns i dag blir bara en
minoritet helt aterhamtade. Behovet av nya be-
handlingsmetoder som inte bara dampar sym-
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tom, utan ocksa paverkar sjukdomsférloppet ar
darfor hogst angelaget, menar Simon Cervenka.

- Vi behover dven utveckla mer skraddar-
sydda behandlingar for ratt patient vid ratt
tidpunkt. For att kunna gora det kravs en for-
battrad forstaelse for de underliggande sjuk-
domsmekanismerna.

Han kombinerar kliniskt arbete med forskning
och undervisning och leder en forskargrupp som
vill forsoka forsta de biologiska processerna bak-
om symtomen pa psykiatriska storningar. Forsk-
ningen har sarskilt fokus pa psykoser och schizo-
freni, den vanligaste av psykossjukdomarna.

- Psykotiska symtom baorjar ofta markas
redan i tonaren och kan utlésas bland annat av
kraftig stress hos sarbara individer. For vissa ar
symtomen 6vergaende. For andra kan de vara
inledningen pa en psykossjukdom som varar
lange, kanske under ett helt liv.

| dag ar kunskapen om hur sjukdomsforloppen
utvecklas for olika individer hogst begransad.

- Ett viktigt forskningsomrade ar darfor att
hitta satt att identifiera dem med storst risk att
utveckla [dngvarig sjukdom och att hitta nya
diagnostiska verktyg och behandlingssatt som
kan forandra de processer som ligger till grund
for sjukdomsutvecklingen.



Simon Cervenka

Psykossjukdomar ar heterogena. Diagnoserna
ar inte det primara fokuset, utan snarare sym-
tomen.

- Vi tror att inom diagnoserna ryms olika
sjukdomsmekanismer. Framtidens behandlingar
kommer sannolikt inte att vara densamma for
alla, utan behover skraddarsys for varje individ.

Molekyléra ledtradar

En dag i veckan arbetar Simon kliniskt pa en
psykiatrisk mottagning i centrala Uppsala som
specialiserat sig pa unga manniskor med nyde-
buterad psykossjukdom, eller som befinner sig i
ett forstadium. Har rekryteras aven personer till
kliniska studier.

Varfor unga insjuknar i psykotiska tillstand
beror till viss del pa genetik, men ocksa pa
miljomassiga faktorer, menar Simon Cervenka.

- Vi har fatt molekylara ledtradar fran gene-
tiken. Vissa individer tycks ha en genetisk
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sarbarhet som i kombination med olika risk-
faktorer kan bidra till att utlosa sjukdomen. Det
kan till exempel handla om handelser tidigt i
livet, exempelvis under forlossningen, men aven
infektioner och immunologiska faktorer.

En annan viktig riskfaktor ar missbruk av
cannabis. Vi vet ocksa att socioekonomiska
faktorer kan bidra; lever du under tuffa for-
hallanden under en langre tid kan du hamna i
utsatthet och svarigheter som till slut blir en for
stor belastning som puttar systemet over anda.
Med hjalp av avancerad hjarnavbildning med
positronemissionstomografi (PET) i kombina-
tion med olika magnetkameraundersokningar
studerar forskargruppen hjarnforandringar och
hur dessa paverkar hjarnans funktion. Darutover
gors matningar av proteiner och andra amnen i
blod och ryggmargsvatska.

- Var forhoppning ar att vi ska kunna hitta och
utveckla specifika biomarkérer for tidig diagnos-



tik. Redan idag kan vi identifiera en liten grupp
personer med en specifik autoimmunitet dar
antikroppar utvecklas mot proteiner i hjarnan
och som vi vet kan ge upphov till psykos. Har
behover man behandla med lakemedel som
paverkar immunsystemet.

Aven psykologiska interventioner ar viktiga. |
ett kommande projekt i forskargruppen ska psy-
koterapi anvandas for behandling av sa kallade
negativa symtom och stigma.

- Det innebar att man kan bli emotionellt
tillbakadragen och ha lag sjalvkansla och motiva-
tion. Vi ska nu i storre skala testa om psykoterapi
kan vara till hjalp. Det finns vissa lovande resul-
tat som visar att det skulle kunna fungera.

Forskargruppen har dven ett nara samarbete
med internationella forskargrupper, dels i USA,
delsi Europa.

- | USA samarbetar vi med en stor multi-
centerstudie. | Uppsala kan vi gora vissa saker
dar man i USA saknar vissa forutsattningar,
exempelvis att kombinera provtagning fran
ryggmargsvatska med sarskild PET-teknik. Det
innebar att vart forskningsprojekt kan vara ett
viktigt komplement till den omfattande studie
som gors i USA.

Stark forskarmilj6é i Uppsala

Simon Cervenka arbetade tidigare pa Karolinska
Institutet och flyttade for snart tre ar sedan till
Uppsala och en professur vid universitetet.

Det finns en val utbyggd infrastruktur i Uppsala
dar grund- och klinisk forskning ar integrerad
med kliniken.

Namn: Simon Cervenka
Profession: Professor och verldkare

Titel och placering: Professor i psykiatri vid
institutionen f&r medicinska vetenskaper vid
Uppsala universitet och dverlakare i psykiatri pa
Akademiska sjukhuset.

Drivkraft och motivation: Att tillsammans med
engagerade kollegor |6sa svara forskningspro-
blem fér att hjélpa en grupp méanniskor i samhal-
let med stort lidande och ofta social utsatthet.
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- Psykiatrin i Uppsala ar samlad och inte lika
utspridd som pa manga andra stallen. Organi-
satoriskt ar det ingen skillnad pa psykiatri och
exempelvis kardiologi, vi tillhor sedan ett par
ar tillbaka samma struktur och institution. Det
finns ett stort varde i det.

- Det ar enkelt och effektivt att samarbeta
med Akademiska sjukhuset och integrera forsk-
ning med kliniken, menar Simon.

- Vi har dessutom pa nara avstand Uppsala
Biobank, en viktig forskningsresurs. Det som
nu oroar mig ar den ekonomiskt tuffa situatio-
nen och de neddragningar som planeras. | tuffa
prioriteringar ar det viktigt att inte forsvaga den
viktiga infrastrukturen for forskning.

Mer precis diagnostik och behandling

Det ar ocksa viktigt, menar Simon, att den fria,
obundna forskningen varnas och att det finns en
oppenhet for att kunna testa och omformulera
hypoteser, sarskilt nar det handlar om forskning
om hjarnan och manniskans sjalsliv.

- Nyfikenhet ar en viktig drivkraft, att inte
ldsa fast sig vid enkla modeller utan vara 6ppen
for att saker och ting inte ar vad man tror. Som
forskare bor man vara 6dmjuk infor att det ar
valdigt mycket som vi fortfarande inte vet.

Mycket har hant inom det psykiatriska
forskningsomradet under de senaste aren och
antalet vetenskapliga publikationer har drama-
tiskt okat. | dag ar psykiatrin en naturlig del av
den starka forskningsmiljo som finns i Uppsala,
menar Simon.

Forhoppningen ar nu att den forskning han
leder ska mynna ut i ett verkligt genombrott for
personer med psykotiska symptom och sjuk-
domar. Det skulle ha stor betydelse for diagnostik,
prognos och effektivare behandlingar.

- Det skulle dven paverka den stigmatisering
som omgardar dessa individer. Det vore fantas-
tiskt att i ett tidigt skede kunna erbjuda en mer
precis diagnostik och kombinera bade biologis-
ka och psykologiskt inriktade behandlingar som
pa ett genomgripande satt forandrar sjukdoms-
processen, sager Simon Cervenka.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson



Antiinflammatorisk
behandling av parodontit

Fettsyran prostaglandin E2 (PGE2] har en viktig roll i utvecklingen av parodontit
(tandlossning). ST-tandlakare Anna Kats har undersékt om nya antiinflammatoriska
substanser kan hamma PGE2-bildningen och ge en effektivare behandling och

sakrare lakningsprocess.

Parodontit ar en kronisk inflammationssjukdom
som kan forstora bade tandkottsvavnad och
kakben. Manga patienter med svar parodontit
remitteras till specialisttandvarden i Uppsala
dar Anna Kats arbetar. Hon berattar att alla pa-
tienter far en snarlik behandling som framst gar
ut pa att eliminera bakterier fran tandkottsfick-
orna och lara patienterna hur de far en optimal
munhygien.

- For manga fungerar behandlingen bra, men
for patienter som ar mycket kansliga for paro-
dontit racker den inte. Trots god plackkontroll
och en effektiv behandling kan sjukdomen vara
progressiv.

Tidigare var behandlingen framst inriktad pa
att eliminera bakterier, men idag vet man att det
inte bara ar bakterierna som ar betydelsefulla.
Det handlar ocksa om hur kroppens immunfor-
svar hanterar infektionen. Alla manniskor har
bakterier i munnen, men alla far inte parodontit.
Och vissa ar kansligare an andra, berattar Anna
som borjade studera prostaglandin E2:s bety-
delse for parodontit lite av en slump.

- Jag hade last bioteknologi innan jag utbil-
dade mig till tandlakare och tack vare det slapp
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Syftet var att studera om
mPGES-1kan vara ett nytt
terapeutiskt malenzym fér att
hdmma PGE2-syntesen och
om det i sa fall kan anvdndas
vid behandling av kronisk
inflammation som parodontit.

jag vissa grundkurser under termin 1. Istallet del-
tog jag i ett forskningsprojekt som leddes av do-
cent Tiilay Yucel-Lindberg, molekylarbiolog med
inflammationsforskning som huvudomrade, pa
institutionen for odontologi, Karolinska Institutet.
Med tiden blev det bade sommarjobb,
sommarforskarskola, ett examensarbete och
forskarstudier med docent Tiilay som hand-
ledare. Anna Kats menar att det ar viktigt att det
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fungerar bra med handledaren eftersom det ar
sa krévande att doktorera.

- Pa satt och vis kan man kanske sdga att jag
valde handledare istallet for ett specifikt projekt.

Jakten pa ett nytt terapeutiskt malenzym

Efter att ha varvat forskning med barnledighet
och kliniskt arbete doktorerade Anna Kats 2014
pa en avhandling om enzymet prostaglandin
E-syntas (mPGES-1) som reglerar det sista
steget i bildningen av fettsyran prostaglandin
E2 (PGE2). Hos patienter med parodontit ar
nivaerna av PGE2 ofta forhojda och studier har
visat att enzymet mPGES-1 har en central roll i
PGE2-produktionen.

- Syftet var att studera om mPGES-1 kan vara
ett nytt terapeutiskt malenzym for att hdmma
PGE2-syntesen och om det i sa fall kan anvan-
das vid behandling av kronisk inflammation som
parodontit, berattar Anna.

Fragan var om det gar att paverka PGE2-pro-
duktionen genom att hamma mPGES-1, utan
att de andra stegen i PGE2-processen paverkas?
Om det fungerar skulle det teoretiskt sett kunna
ge en sakrare behandling av inflammation med
farre biverkningar, jamfort med traditionella
lakemedel som NSAID.

Bade NSAID och kortison paverkar kroppens
prostaglandinsystem som ar inblandat i utveck-
lingen av kronisk inflammation, exempelvis
parodontit. Eftersom den typen av mediciner
paverkar andra prostaglandiner kan de ge bi-
verkningar och det ar darfor inte motiverat att
anvanda dem vid langtidsbehandling. Tidigare
gavs aven sa kallade selektiva cox-hdmmare
som ocksa paverkar prostaglandinsystemet,
men de visade sig 6ka risken for allvarliga
biverkningar som blodproppar och stroke och
drogs in fran den kliniska marknaden 2004.

PGE2-processen

Anna Kats inledde studierna med att undersdka
forekomsten av PGES-enzymer i tandkotts-
vavnad fran patienter med parodontit och
identifiera vilka celler som bidrog till de forhojda
nivaerna av PGE2.

- | de funktionella studierna sag vi att fibro-
blaster och glatta muskelceller var de celltyper
som producerade mest PGE2.
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Ndasta steg var att underséka om det gar att
paverka PGE2-syntesen genom att hamma mP-
GES-1-enzymet som ar centralt i processen.

- Viidentifierade ett antal substanser som
hammade mPGES-1-enzymet genom en virtuell
dockning” mot enzymets proteinstruktur. Flera
av dem hade gemensamma strukturella egen-
skaper och identifierades som aminothiazoler.

Tva aminothiazoler som undersoktes narma-
re visade sig kunna hamma mPGES-1-enzymet,
utan att paverka de andra enzymerna i PGE2-
syntesen. Nar PGE2-produktionen minskade,
hammades aven bildningen av osteoklast-
liknande celler som ar centrala vid benned-
brytning.

Resultaten indikerar att aminothiazoler kan-
ske kan anvandas vid framtida behandlingar
av inflammatorisk benforlust, for att minska
inflammation och framja halsan hos de paro-
dontala vavnaderna som tandkott, ligament
och ben. Experimentella studier visade ocksa
att aminothiazolerna hammade utvecklingen av
parodontit hos rattor.

En slutsats fran studierna ar att enzymet
mPGES-1 ar viktigt i produktionen av PGE2 i
tandkottsvavnad hos patienter med parodontit.
En annan slutsats ar att nya sa kallade mP-
GES-1-hammare kan minska PGE2-produktion
och benresorption, i alla fall i experimentella
studier med celler och rattor.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Claesson

Namn: Anna Kats
Profession: ST-tandldkare i parodontologi

Titel och placering: Leg. tandldkare ochmed. dr,
Specialisttandvarden Kaniken

Drivkraft och motivation: Nyfikenhet och det
interdisciplinara utbytet av kunskap och erfaren-
heter.



Kreativa innovationer
moter sjukvardens och
patienternas behov

Tillimpningen av 3D-printing vantas revolutionera sjukvarden med ny kunskap
och nya skraddarsydda behandlingar. Vid Akademiska sjukhuset etableras nu
ett centrum fér 3D-printing. Har ska framtidens 3D-printade IGsningar designas
och produceras for sjukvardens och patienternas behov.

Innovation inom 3D-printing ar ett snabbvax-
ande kunskapsomrdde som forvantas skapa
stora vinster for patienter, sjukvard och sam-
halle. 3D-teknik anvands redan idag for att ta
fram patientspecifika implantat, anatomiska
modeller och lakemedel.

- Det hér ar ett omrade som utvecklas snabbt
och det finns en stor potential for innovation
och nyféretagande, sager Andreas Thor, profes-
sor inom kakkirurgi vid Uppsala universitet.

Han har en kombinerad tjanst och arbetar
aven som kliniker (kakkirurg) vid Akademiska

sjukhuset. | botten ar han disputerad tandlakare.

- Moten med patienter ar en stark drivkraft i
min forskning.

Métestorg for 3D-printing

Region Uppsala och Uppsala universitet leder
sedan januari 2023 i ett EU-projekt som vill ut-

veckla anvandningen av 3D-teknik inom varden.

Tillsammans med andra aktorer som STUNS
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(Stiftelsen for samverkan mellan universiteten i
Uppsala, naringsliv och samhalle) och Uppsala
Innovation Centre, driver de en tvaarig satsning
som finansieras av europeiska regionala utveck-
lingsfonden och Region Uppsala.

- Den grundforskning vi bedriver i biomateri-
alvetenskap kan vi sedan applicera pa 3D-prin-
ting. Vi gor redan idag valdigt mycket av virtuell
planering som leder till battre rekonstruktioner
och mer skraddarsydda och hallbara l6sningar
for patienterna, sager Andreas Thor.

Ett viktigt syfte med satsningen ar att anvand-
ningen av 3D-skrivare och den praktiska
tillampningen ska flytta narmare sjukvardens
och patienternas behov, menar Erik Asplund,
naringslivsstrateg vid Region Uppsala och bitra-
dande projektledare.

- P4 Akademiska sjukhuset utvecklar vi nu ett
centrum for 3D-printing som dels kommer att
vara en produktionsplats for 3D-printade 0s-
ningar, dels en motesplats for forskare, studen-



Andreas Thor

ter, sjukvardspersonal och forhoppningsvis dven
for foretag pa sikt. Det kan liknas vid ett slags
3D-printingtorg dar kreativa losningar kan mota
sjukvardens behov. Vi ser hur vi kan anvanda
sjukvardens behov som en motor och mer aktiv
part for innovation i det kringliggande innova-
tionsekosystemet, sager Erik.

Sedan tidigare pagar forskning om material
anpassade for 3D-utskrifter vid kompetens-
centrumet AM4Life vid Uppsala universitet. Det
samlar expertis fran tekniska och medicinska
vetenskaper inom Uppsala universitet samt an-
dra larosaten, sjukhus och foretag. Malet ar att
utveckla nya 3D-printade biokompatibla material
och komponenter for varden och pa sa satt ge
patienter skraddarsydda l6sningar och en battre
livskvalitet.

- 3D-teknik ger en fantastisk mojlighet att
ersatta exempelvis vavnad eller en forlorad
kroppsdel genom att via skiktrontgen som
bas skriva ut en fullskalig modell som vi sedan
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3D-teknik ger en fantastisk
méjlighet att ersétta
exempelvis vavnad eller
en férlorad kroppsdel
genom att via skiktréntgen
som bas skriva ut en
fullskalig modell som vi
sedan anvénder i sjélva
rekonstruktionen.

anvander i sjalva rekonstruktionen. Det ar
ett gott exempel pa translationell forskning
dar vi overfor vara resultat till kliniken och
patienterna, sager Andreas Thor.

Formel 1-kirurgi

Andreas Thor arbetar tillsammans med plastik-
kirurgins kollegor i forskargruppen, framst med
mikrovaskular kirurgi. Det innebar att man
flyttar vavnad och karlforsorjning fran en del

av kroppen, beroende pa vad som behovs for
rekonstruktionen och de patientspecifika forut-
sattningarna, till en annan plats och aterskapar
funktionen med hjalp av mikrokirurgi. Vavnaden
som forflyttas kan besta av hud, fascia, fett,
muskel och/eller ben.

- Forskningen ar klinisk i grunden. Under
manga ar har jag arbetat mycket med hur bio-
material fungerar och faster i kroppen, exempel-
vis titan, inte bara for tandimplantat utan ocksa
for att satta fast exempelvis ndsor, 6gon och



Uppsala universitet &r
vérldsledande inom
materialforskning och

med den nya métesplatsen
for 3D-printing pa
Akademiska sjukhuset kan
en kraftsamling ske.

oron, men ocksa extremiteter som man faster
med titanskruvar.

Det finns manga fordelar med att anvanda
3D-printing, menar han. Som kirurg kan man
visualisera och forbereda sig infor komplicerade
operationer, det kan aven anvandas i utbild-
ningssyfte och som ett verktyg for att forklara
komplicerade ingrepp for patienter och anhoriga
infor en operation.

- Virtuellt kan vi planera patientspecifika
konstruktioner, vilket ar en viktig del i den
precisionsmedicinska utvecklingen, sager
Andreas Thor.

3D-modeller for precisionsbehandling

Med hjalp av skiktrontgen kan man skapa en
3D-modell av exempelvis en patients underkake
i samband med en tumor. Ar den stor innebar
det att ben maste tas bort fran kédken.

- Med skiktrontgen far vi millimetertunna
snitt som vi kan lagga ihop till en 3D-modell

36

Erik Asplund

som vi kan vanda och vrida pa. | undersokning-
arna kan vi fa tillgang till sa kallad DICOM-data
som vi skickar till ingenjorer som finns i Europa.
Med hjalp av ett mjukvaruprogram omvandlas
datan till en 3D-virtuell bild som man kan klippa
och skara i for att skraddarsy rekonstruktionen
for den enskilde patienten, sager Andreas Thor.

An sa lange ar det svart att printa vavnad,
aven om det ar forskningens langsiktiga mal.

- Mycket grundforskning pagar. Det gar for-
visso att bygga tredimensionella cellstrukturer,
men sedan ska dessa strukturer kombineras
och den stora utmaningen ar att fa cellerna att
overleva. Det ar ett valdigt komplext system
med manga biologiska principer som vi behdver
ta hansyn till. Det vi gor idag i kliniken ar att an-
vanda 3D-printat biomaterial som titan, men det
aren lang vag att ga innan vi kan anvanda helt
3D-printad ny vavnad i behandling av patienter,
sager Andreas Thor.



Virldsledande inom materialforskning

Uppsala universitet ar varldsledande inom
materialforskning och med den nya métesplat-
sen for 3D-printing pa Akademiska sjukhuset
kan en kraftsamling ske, menar Erik Asplund.

- Vivill bygga ett centrum och samla allt pad
ett stalle. Det som kommer att printas pa sjuk-
huset ar beprovat och regulatoriskt godkant.
Men motesplatsen kommer aven att leda till
nya behov av [6sningar som inte finns idag. De
enklare l6sningarna kan sakert tas fram inom
sjukhuset, men andra l6sningar maste utvecklas
utanfor sjukhusets vaggar, vilket ger underlag
for nya forskningsprojekt, nya bolag och dven ny
produktveckling i befintliga bolag. | min varld ar
det en smart och effektiv vaxelverkan mellan tva
av regionens uppdrag, a ena sidan en sjukvard
i framkant och andra sidan regional utveckling
genom innovation, sager Erik.

Narheten till faciliteter som stodjer innova-
tion och forskning ar en av framgangsnycklarna,
menar Andreas Thor, som pa nagra minuter
cyklar mellan kliniken och Angstrémlaboratoriet
(som rymmer manga teknisk-naturvetenskap-
liga institutioner och forskningsgrupper).

- Fran sjukhuset gar dven en kulvert till
Rudbecklaboratoriet. Manga av de faciliteter
vi behover ligger valdigt nara, vilket ar en stor
styrka.

Stora vinster med en "hotspot”

Det pagdende projektet avslutas i december
2025 och férhoppningen ar att en ”hotspot”

for 3D-printing pa Akademiska sjukhuset blir
permanent.

Ett starkt innovationsekosystem inom det har
omradet kommer att accelerera samarbeten
mellan universitet, sjukhus, foretag och mojlig-
gora spetsforskning och pa sikt kunna bidra till
ny kunskap, nya behandlingar och ekonomisk
tillvaxt. Men vi kommer att behova arbeta for en
fortsatt stabil finansiering, menar Erik Asplund.

- Idén ar att matcha vardens behov med forsk-
ningens och naringslivets kompetens och resur-
ser och pa sa satt oka tempot i utvecklingen.

Det skulle ocksa kunna leda till ett verkligt
vetenskapligt genombrott for 3D-printing,
menar Andreas Thor.

- Nar vi kan borja printa levande celler som
overlever hos mottagaren, star vi i ett paradigm-
skifte. Men innan det kan ske kravs en kraftsam-
ling, bade forskningsmassigt och finansiellt. Vi
behover dven fa ordning pa de regulatoriska
utmaningar som Sverige har idag. For ovrigt ar
det ett fantastiskt spannande forskningsom-
rade som drivs av manga manniskors arbetslust,
engagemang och nyfikenhet.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson

Namn: Andreas Thor
Profession: Specialist i kakkirurgi, tandlakare

Titel och placering: Overtandlikare och professor
vid Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet

Drivkraft och motivation: Att fa std med ena benet
i klinik hos patienterna och det andrai forskningen
aren ynnest att be for och ta vara pa. Enklare och
béttre I6sningar i vara terapier driver mig.
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Namn: Erik Asplund

Profession: Specialisti utmanings- och
kunskapsdriven innovation.

Titel och placering: Naringslivsstrateg pa avdel-
ningen fér regional utveckling, Region Uppsala.

Drivkraft och motivation: Att kunna skapa och for-
verkliga satsningar i granslandet mellan forskning,
néringsliv och offentlighet. Jag ser Uppsala som en
plats dar vi krokar arm fér att

I&sa utmaningar.



Okad forstaelse
av langvarig smarta

Nar ar smarta kopplad till vdvnadsskada, inflammation och lakning? Och néar
ar deninte langre en meningsfull varningssignal? Att férstd mekanismerna
bbakom langvarig smérta och hitta sétt att hantera den ar centralt i allmén-

lékaren Magnus Petersons forskning.

Som AT-ldkare pa Eriksbergs vardcentral i slutet
av 1990-talet slogs Magnus Peterson av att
ndstan varannan patient sokte hjalp pa grund
av smarta. Erfarenheterna fran vardcentralen
gjorde att han ville lara sig mer om mekanis-
merna bakom langvarig smarta. En utbildnings-
tjanst inom allmanmedicin som kombinerades
med forskning, en sa kallad forsknings-ST,
mojliggjorde ett avhandlingsarbete om kronisk
mjukdelssmarta. Parallellt tjanstgjorde han pa
smartkliniken pa Akademiska sjukhuset och

var fardig dubbelspecialist i allmanmedicin och
smartlindring 2011.

- Jag disputerade pa en avhandling om diag-
nostik och behandling av kroniska tennisarm-
bagar. Sedan dess har jag fortsatt att kombinera
forskning om l[dngvarig smarta med mitt arbete
som distriktslakare.

Naér smarta blir en sjukdomii sig

Magnus Peterson berattar att smarta ar ett
komplext omrade som bestar av bade fysiska
och psykologiska komponenter. Smartsigna-
lerna leds i bade det perifera och det centrala
nervsystemet dar det finns “gas och broms-
mekanismer” i ett samspel mellan immun- och
nervceller. Det &r forst nar signalerna nar hjarnan
som smartupplevelsen kan tolkas. Smarta kan
ocksa uppsta i sjalva nervsystemet och den kan
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paverka det psykiska maendet hos individen sa
amnesomradet ar brett.

- Akut smarta ar ofta symtom pa en vavnads-
skada eller underliggande sjukdom, medan
ldngvarig smarta som inte gar 6ver kan ses som
en sjukdom i sig. Dar har smartan “gatt i baklas”.

Den nara vardens utveckling till universitets-
sjukvard har mojliggjort tjdanster som kombine-
rar kliniskt arbete och forskning. Det har lett till
att Magnus Peterson idag ar universitetslektor i
en sa kallad férenad anstéllning. Sedan 2022 &r
han dven docent och handleder doktorander i
flera projekt med olika vinklingar pa smarta. Ett
av dem, OpiPrim, syftar till att optimera bade
diagnostik och behandling av patienter med
kronisk smarta som behandlas med opioider i
primarvarden.

OpiPrim — teambaserad behandling
av smdrtpatienter

For ett par ar sedan blev Magnus Peterson kon-
taktad av en ung distriktslakare och en dispu-
terad klinisk apotekare. Oberoende av varandra
hade de bada kommit fram till att patienter med
ldngvarig smarta som behandlades med opioider
inom primarvarden borde kunna omhéandertas
battre.

- Vi tre bildade en projektgrupp och borjade
samla in erfarenheter och intervjua personal



Magnus Peterson

och patienter i primarvarden. Tack vare finansie-
ring fran regionen kunde vi planera och bygga
upp studien.

Den multidisciplinara gruppen har sedan
dess byggts upp och utvidgats. Forutom de
tre initiativtagarna ingdr numera ocksa en
professor i samhallsfarmaci, en disputerad
socionom, en yngre apotekare och en patient-
radgivningsgrupp. Deltagarna i projektet som
kallas OpiPrim (optimalisering av opioid terapi
vid rehabilitering av [dngvarig smarta i primar-
varden) har dven tata kontakter med forskare pa
smartcentrum, Akademiska sjukhuset. Magnus
Peterson menar att samarbetet mellan de olika
disciplinerna i gruppen var en forutsattning for
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Namn: Magnus Peterson

Profession: Leg. lakare, specialisti allman-
medicin och smartlindring

Titel och placering: Universitetslektor med
férenad tjanst vid Uppsala universitet och
Akademiskt primarvardscentrum pa Nara vard
och hélsa, Region Uppsala, samt distriktslakare
inom Néra vard och hélsa.

Drivkraft och motivation: Mina nyckelord ar
nyfikenhet, stor uthallighet och goda sam-
arbeten. Uthalligheten ar ndgot man lar sig — att
bygga sten for sten.



Langvarig smérta som
inte gér éver kan ses
som en sjukdom i sig.
Dé&r har smértan

"gatti baklas’.

att kunna soka och erhalla externa medel, dven
om det inledande arbetet utfordes med regi-
onala medel. Genom fortsatt finansiering fran
regionen och ett storre anslag fran Kamprad-
stiftelsen har tva personer i projektet nu mojlig-
het att doktorera.

OpiPrim-projektet utvecklar och provar ett
teambaserat och resurssnalt satt att arbeta med
smartpatienter i primarvarden. Metoden utgar
fran det arbetssatt som anvands pa sjukhusets
smartklinik dar olika kompetenser jobbar till-
sammans, men har anpassats till primarvardens
snabbare flode av patienter. Primarvarden
tillampar redan ett teambaserat arbetssatt for
patienter med diabetes och astma, men det ska
nu utvecklas aven for patienter med langvarig
smarta, berattar Magnus Peterson.

- Eftersom smartomradet ar sa komplext
behover vi ha system for hur vi ska hantera
smartpatienter och checklistor for hur olika
professioner ska samarbeta.

DentDi — samarbete for tidig upptackt
avdiabetes

Ett annat exempel pa ett framgangsrikt sam-
arbete ”"6ver granserna” ar projektet Dental
halsa och diabetes (DentDi). Det ar ett samar-
betsprojekt mellan Folktandvarden och primar-
varden som syftar till att hitta personer med
prediabetes eller diabetes typ 2. Enligt Magnus
Peterson gar manga patienter lange med diffusa
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symtom och oupptackt diabetes innan de soker
hjalp. Nagot som ar ett risktagande eftersom
diabetes typ 2 bland annat kan skada nerverna
och ge kanselbortfall och kronisk smarta.

- Diabetes brukar avspeglas i munhélsan sd i
DentDi utformar vi ett arbetssatt som utnyttjar
tandvardens rutinkontroller. Tanken ar att
patienter med vissa riskfaktorer remitteras fran
Folktandvarden till primarvarden dar de far ge-
nomga en standardutredning for diabetes.

A och O for forskarna ar att hitta patienterna
sa tidigt som maijligt och att skala upp projektet
successivt. | samarbete med forskare vid Karo-
linska Institutet har hittills flera hundra personer
med riskfaktorer remitterats fran Folktandvarden
till primarvarden. En ovantat stor andel har visat
sig ha oupptackt prediabetes eller diabetes.

Hog tillgang till processad mat och snabba
kolhydrater som lask och godis, smaatande och
for lite fysisk aktivitet ar valkanda riskfaktorer
for samre munhalsa och flera folksjukdomar.
Detta kan avlasas i tandkottet som 6kad fore-
komst av karies och tandlossning, men ar ocksa
kopplat till overvikt, hypertoni och andra hjart-/
karlsjukdomar. Tack vare samarbetet mellan
Folktandvarden och primarvarden i DentDi-pro-
jektet kan diabetes upptéackas tidigare och vara
mojligheter att reversera negativa forandringar
blir betydligt battre, menar Magnus Peterson.

- Samarbetet 6ppnar dorren for ett utokat
preventivt arbete dven kring andra sjukdomar.
Ett arbetssatt dar vi tar armkrok och jobbar
forebyggande for att tillsammans hitta indivi-
der med riskfaktorer i tidig alder - ett slags
fluortanten 2.0.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Claesson



Indikatorer

For att kontinuerligt kunna leverera vard av hog
kvalitet ar det essentiellt att Region Uppsala
aktivt bedriver klinisk forskning for framtagande
av ny kunskap. Det ar namligen denna nya
kunskap som ligger till grund for forbattrade
behandlingsmetoder och forbattrad jamlikhet i
halsan.

For att kunna bedriva forskningsarbete inom
Region Uppsalas vardforvaltningar kravs rimliga
ekonomiska forutsattningar som inkluderar
personalresurser, driftmedel och interna forsk-
ningsmedel. Under 2023 bedrev 468 av Region
Uppsalas medarbetare, parallellt med sitt kliniska
arbete, forskarstudier vid Uppsala universitet
eller nagot annat larosate. Efter disputation ar
det viktigt att det finns forutsattningar for fort-
satt forskning, som kraver tid och ekonomiska
medel, vilket ger mojlighet for forskningskom-
petenta medarbetare att na vetenskaplig och
pedagogisk kompetens for att kunna bli antagna
som docenter. Vidare karriar som klinisk forskare
inkluderar adjungering, eller att i konkurrens
erhalla en utlyst tjanst som lektor, eller professor
med férenad anstéllning i en vardprofession.
Genom hela den kliniska forskarens karriar
bidrar hen till att ta fram ny kunskap, utveckla
varden och utbilda framtidens medarbetare.

En mycket viktig del av forskarens arbete ar att
publicera nya forskningsresultat i referentgran-
skade vetenskapliga tidskrifter.

| praktiken finansieras stora delar av detta
system av statliga ALF-medel (avtal om lakar-
utbildning och forskning) for klinisk forskning.
Region Uppsala erholl ar 2023 216 miljoner
kronor i ALF-medel. Knappt halften av dessa
avsattes for infrastruktur, apparatur och strate-
giska satsningar. Den storsta delen av de stra-
tegiska satsningarna fordelades till olika typer
av forskartjanster. Drygt halften av de erhallna
ALF-medlen nycklades ut till universitetssjuk-
vardsenheterna for att direkt komma forskarna
till godo. Under 2023 avsatte verksamheterna
vid Akademiska sjukhuset 87,5 miljoner kronor
till forskning och utveckling (RUFU-medel).
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Uppsala universitet och

Region Uppsala frdmjar hélso- och
sjukvardens utveckling genom ett
fordjupat och vidgat samarbete
inom sjukvérd, forskning, utbildning
och utveckling fér att uppna hbgsta
nationella och internationella kvalitet.
Universitetet och regionen strévar
mot en 6kad samordning och
optimering av de resurser som ar
tillgéngliga i samarbetet, och att
gemensamt utveckla regional och
nationell infrastruktur och industrin
inom life science sektorn.

Gemensamma mal

Dessa medel finansierade till exempel forsk-
ningssjukskoterskor och adjungerade forskar-
tjanster till Uppsala universitet.

| Regionplan och budget 2023 fanns tva styr-
tal kopplade till klinisk forskning. For det forsta,
antalet nystartade kliniska lakemedelsprovning-
ar vid Akademiska sjukhuset i form av samar-
bete med foretag, den siffran har minskat fran
2022, nar det startade ovanligt manga prévning-
ar, for att 2023 hamna pa en liknande niva som
2020 och 2021. For det andra, antalet nystartade
akademiskt initierade kliniska studier vid Akade-
miska sjukhuset, dar antalet minskat sedan dret
innan, for att landa narmare de nivaer som sags
fore pandemin.

| avsnittet Data och nyckeltal redovisas indika-
torer gallande ekonomiska medel avsatta for kli-
nisk forskning, antal medarbetare i olika skeden
av sin kliniska forskarkarriar, samt resultat i form
av referentgranskade vetenskapliga artiklar.



Data och nyckeltal

Akademiska Néra vard Folktand- Region- Region Uppsala
sjukhuset och hélsa varden kontoret sammanslaget

Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man

zfu’g'g:gnde 453 267 186 12 8 4 3 3 - 0 - - 468 278 190
sputationer 72 106 66 2 1 10 - - 0 - - w4 07 67
Forskanutbildade 703 39 s % 2% o 9 7 2 5 a4 1 753 366 387
Docenter 9% 65 131 6 3 301 1 - 0 - - 203 69 134
Professorer 108 36 72 1 1 — 0 — — 0 — — 109 37 72

Forskarstuderande: Doktorand som bedriver forskarstudier inom ramen for sin anstéllning i Region Uppsala.
Disputationer: Medarbetare i Region Uppsala som disputerat de senaste tre dren.

Forskarutbildade medarbetare: Medarbetare med godkand forskarutbildning.

Docent: Medarbetare som ar docent.

Professor: Som professor rdknas bade adjungerade och de med forenad anstallning.

Akademiska Naéra vard Folktand- Region- Region Uppsala
sjukhuset och halsa varden kontoret sammanslaget
Q,"rsf‘gr‘:k?lﬁ"g medel 206 3] 25 126 388
ALF forskningsmedel, mkr 2144 16 0 0 216
Kostnad fér forsknings- 658 77 03 1 749

stodjande kompetens, mkr

Avsatta egna medel for forskning: Ekonomiska medel ur Region Uppsalas budget som dr sokbara for de egna medarbetarna och som utlyses,
exempelvis projektbidrag eller tidsbegransade anstallningar. Aven det som avsétts till regionala eller nationella forskningsmedel inkluderas.

ALF-medel: ALF-medel (avtal om lakarutbildning och forskning) avsatta for klinisk forskning som bedrivs inom universitetssjukvarden.

Kostnad for forskningsstédjande kompetens: Resurser i form av forskningsstodjande tjénster betalda ur Region Uppsalas budget. Inklu-
derar exempelvis FoU-chef, handledare, statistiker, monitorer, forskningssjukskdéterskor, forskningssekreterare.

Region Uppsala motfinansierar de statliga ALF-medlen: Region Uppsala har ambitionen att motfinansiera de statliga ALF-anslaget pa
samma nivd som den andel av ALF-anslaget som nycklas ut till universitetssjukvardsenheternas FoUU-rdd. Ar 2023 budgeterades 129 miljoner
kronor i RUFU-medel (finansierade med Region Uppsalas skattemedel) for att motfinansiera budget for utnycklade ALF-medel pa 122 miljoner
kronor. Utfallet fér RUFU-medel blev dock endast 87,5 miljoner kronor, medan de utnycklade ALF-medlen féll ut med 183 miljoner kronor.

I denna summa ingdr 65 miljoner kronor av utnycklade ALF-medel frén budgetdr 2022, som flyttats fram till budgetdr 2023 (en engdngseffekt
som beror pa pandemin).

Akademiska Néra vard Folktand- Region- Region Uppsala
sjukhuset ochhélsa varden kontoret sammanslaget
Antal pubilkationer 4873 80 9 0 4962

2020-2022

Publikationer: Vetenskapligt arbete som har publicerats i en internationell referentgranskad tidskrift dar minst en forfattare ar medarbete.
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