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Inledning

Nyfikenhet och nyttai praktiken

Forskning och innovation har alltid varit en
motor for samhallsutveckling. Var stravan att
forsta, forbattra och fornya bygger pa nyfikenhet
samt pa ambitionen att skapa konkret nytta
for manniskor och samhalle. | regeringens
forsknings- och innovationsproposition
Forskning och innovation fér framtid, nyfikenhet
och nytta (prop. 2024/25:60) lyfts just dessa tva
drivkrafter fram som grundpelare for Sveriges
[dngsiktiga utveckling. Sarskilt betonas behovet
av forskning som starker valfarden, moter de
stora samhallsutmaningarna och bidrar till en
mer hallbar och jamlik framtid.

Region Uppsala delar den synen och tar
sitt ansvar som forskningsaktor pa storsta
allvar. Forskning och innovation ar inte ett
sidouppdrag. Det ar en integrerad del av var
karnverksamhet, dar ny kunskap bidrar till
battre vard, nya metoder, effektivare arbetssatt
och en starkare regional utveckling. Under
2025 har vi fortsatt att bygga upp var kapacitet
inom halso- och sjukvardsforskning, bade i
specialiserade miljoer och i den nara varden
samt folktandvarden. Vi har tagit steg for att
starka forskningsinfrastrukturen, underlatta
for vara forskare och skapa forutsattningar
for samverkan 6ver professions- och
organisationsgranser. Med det har bokslutet vill
vivisa bredden och betydelsen av det arbete
som pagar och den riktning vi valt framat.

Det ar ett ar som praglats av framdrift,
fornyelse och fordjupade samarbeten. Inom
universitetssjukvarden har forskningens roll
forstarkts ytterligare, bland annat genom
gemensamma strategiska stallningstaganden
med var akademiska partner Uppsala
universitet. Vi har lagt grunden for digitala
verktyg som underlattar for kliniska
forskare och 6ppnar for 6kad delaktighet i
forskningsprocesser. | den hogspecialiserade

varden har vi tagit ansvar for fler avancerade
varduppdrag som kraver nara koppling mellan
klinik och vetenskap. Vart engagemang i
nationella strukturer for kunskapsstyrning och
specialiserad behandling har gett bade nya
mojligheter och nya krav, inte minst nar det
galler att halla forskning och utveckling nara
vardagens verksamhet.

Men forskningens framtid ligger inte
enbart i teknologins framkant eller i de stora
genombrotten. Den maste ocksa finnas
dar manniskorna finns: i primarvarden, i
tandvarden, i de miljéer dar vi méter invanarnai
deras vardag. Under aret har vi darfor fortsatt att
forstarka stodet for verksamhetsnara forskning.
Vi ser att behovet av kunskap inom den nara
varden ar stort och att det finns bade vilja och
potential bland vara medarbetare att bidra med
nya insikter. Genom riktade insatser, forbattrad
infrastruktur och samverkan med akademin
breddar vi forskningsbasen och inkluderar fler
yrkesgrupper i kunskapsbyggandet.

Det galler ocksa tandvarden, dar Region
Uppsala har en lang och stolt tradition av
akademiskt samarbete. Vi ser fortsatt stort
intresse for att bedriva klinisk forskning
inom alla delar av den odontologiska
verksamheten, och vi arbetar for att
erbjuda forskningsmaijligheter pa flera
nivaer. Samtidigt sakerstaller vi, genom
var roll som nationell utbildningsnod, att
framtidens tandvardspersonal far med sig en
forskningsforankrad grundsyn fran borjan.

For att lyckas med allt detta kravs forstds
mer an vilja och visioner. Det kravs langsiktiga
partnerskap, ggmensamma mal och formagan
att omsatta idéer till konkret nytta. Darfor har
vi under aret fordjupat vara samarbeten med
andra regioner, universitet och nationella
aktorer. | huvudstadsregionen pagdr en



kraftsamling for att bygga ett internationellt
ledande life science-kluster, Capital of Life,
dar Uppsala ar en sjalvklar nod. Vi samverkar
tatt med vara narliggande universitetssjukhus
och arbetar tillsammans med akademin for
att koppla samman forskning, utbildning
och innovation. Pa flera omraden har vi inlett
gemensamma initiativ som syftar till att
paskynda implementering av nya terapier,
utveckla individanpassad vard och starka
tillgdngen till forskningsstod for vardens
medarbetare.

Samtidigt utvecklar vi vara egna strukturer
for att battre stodja hela forskningsresan, fran
idé till resultat. Vi ser att forskningsklimatet
paverkas av hur latt eller svart det ar att hitta
information, forsta regelverk eller fa tillgang till
stod. Darfor har vi valt att satsa pa smartare,
mer tillgangliga l6sningar som sanker trosklar
och frigor tid till det som verkligen gor skillnad:
sjalva forskningen. Forskare i Region Uppsala
ska kunna fokusera pa sina idéer, och kanna sig
trygga i att det finns stod langs vagen.

Den gemensamma namnaren i allt detta ar
ambitionen att forena nyfikenhet med nytta.
Att vara en forskningsregion i praktiken innebar
att se varje del av var organisation som en
potentiell plats for kunskapsutveckling. Det
innebar att bygga en kultur dar vetenskaplig
kvalitet, samverkan och mod att prova nytt far
ta plats. Och det innebar att standigt utveckla
vart satt att arbeta, i takt med de behov och
mojligheter som vaxer fram.

Vi ar stolta 6ver det som astadkommits under
2025, men vi vet att mycket aterstar. Detta
bokslut ar darfor inte bara en redovisning av
arets arbete, utan ocksa en inblick i de manga
forskare, forskningsmiljoer och initiativsom
tillsammans driver utvecklingen framat. Har
moter du portratt av forskare som gor skillnad,
forvaltningsspecifika beskrivningar av arets
arbete och indikatorer som visar pa bredden
och styrkan i Region Uppsalas samlade
forskningsverksamhet.

Valkommen att ta del av Region Uppsalas
forskningsbokslut 2025. Har berattar vi mer om

det arbete som pdgar, och den framtid vi ar med
och formar.

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset fortsatter att vara den
mest omfattande forskningsmiljon i Region
Uppsala och utgor en av landets viktigaste
noder for klinisk och hégspecialiserad forskning.
Under 2025 bedrevs omkring 950 studier pa
sjukhuset, vilket visar pa en fortsatt stabil och
hog vetenskaplig aktivitet. Den stora bredden,
fran tidiga translationella projekt till avancerade
provningar i den hogspecialiserade varden,
skapar en miljo dar forskning, utbildning och
klinisk verksamhet integreras i hogre grad for
varje ar.

Under aret forstarktes strukturen for
spetsmiljoer genom inrattandet av tva nya
expertcentrum: Centrum fér vektorburna
infektioner och Expertcentrum i teragnostik.
| slutet av aret etablerades ocksa ett nytt Centre
of Excellence inom kraniofacial kirurgi. Dessa
satsningar illustrerar sjukhusets langsiktiga
ambition att samla kompetens, starka
forskningsprofilen och utveckla varden inom
omraden dar snabb vetenskaplig utveckling
och komplexa patientbehov sammanfaller.
Forskningen inom teragnostikomradet, som
uppmarksammas i ett av arets forskarportratt,
visar hur denna typ av centrum kan bidra
till sakrare behandlingsbeslut och mer
individanpassad vard.

Ett annat betydelsefullt utvecklingsomrade
ar det arbete som lett fram till Forsknings-
kompassen, ett digitalt stod som utformats for
att ge forskare en samlad vag in i regelverk,
processer och stodstrukturer. Forstudien
som genomfordes under 2024 identifierade
ett tydligt behov av enklare navigering i
forskningssystemet, och utvecklingen av
verktyget har fortsatt under 2025. Genom
Forskningskompassen far forskare en interaktiv
guide genom hela forskningsprocessen, fran
idé och ansokan till datainsamling, analys och
resultatrapportering. Verktyget samlar lokala
och nationella resurser och ar utformat for



att minska tidsatgangen for administrativa
moment, minska risken for forbisedda steg och
skapa en mer overblickbar forskningsvardag.
Nar det lanseras pa sjukhusets externa
webbplats i februari 2026 kommer det att utgora
en viktig del av sjukhusets langsiktiga arbete
med att starka forskningsforutsattningarna.

Inom den nationella hogspecialiserade
varden (NHV) fortsatter Akademiska sjukhuset
attinta en ledande position. Under 2025
beviljades regionen tre nya NHV-tillstand:
Differences in Sex Development (DSD),
lymfédembkirurgi och vaskuldr Ehlers-Danlos
(VEDS). Darmed uppgar det totala antalet
tilldelade tillstand till 23, varav 20 ar i drift.
Eftersom elva av dessa ingdr i Socialstyrelsens
arliga uppfoljning innebar det att sjukhuset
kontinuerligt bidrar med nationell kunskap
och kvalitetsdata inom flera av landets
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mest avancerade vardomraden. Planerade
ansokningar om ytterligare tva tillstand:
radiokemoterapi vid analcancer och avancerad
esofaguskirurgi, visar att Akademiska fortsatt ar
en miljé som tar ansvar for utvecklingen av den
mest komplexa varden i Sverige.

Den kompletterande utredningen av
hypertrofisk kardiomyopati (HCOM), som
genomfors under 2025 efter den nationella
genomlysningen av icke-centraliserad
hjartsjukvard, belyser ocksa hur regionen aktivt
deltari att forma framtidens NHV-struktur.
Genom att granska befintliga definitioner och
sakerstalla att de ar andamalsenliga bidrar
sjukhuset till att starka kvalitet och jamlik
tillgang till avancerad vard. Samtidigt har
regionen och Uppsala universitet lamnat
remissvar inom fem andra omraden dar
Socialstyrelsen utreder framtida NHV, ett arbete



som understryker sjukhusets engagemang i
nationell kunskapsstyrning och vetenskapligt
grundat beslutsfattande.

Samarbetet kring avancerade
terapilakemedel (ATMP) har ocksa tagit
viktiga steg framat. Under aret undertecknade
ATMP-centrum Uppsala och Karolinska ATMP-
centrum en gemensam avsiktsforklaring om
fordjupat samarbete. Detta bidrar till att starka
utvecklingen av nasta generations behandlingar,
sasom cell- och genterapier, dar tidiga kliniska
provningar ofta kraver en kombination av
avancerad infrastruktur, multidisciplinar
kompetens och nara samverkan mellan
forskning och klinik. Flera forst-i-manniska-
studier vid Akademiska har under aret fatt stor
uppmarksamhet, exempelvis CARMA-studien
dar en patient med langvarigt lymfom blivit
cancerfri efter behandling med egenutvecklade
CAR-T-celler. Studier kring transplantation av
genmodifierade insulinproducerande celler vid
typ 1-diabetes har ocksa visat lovande resultat
och 6ppnat nya spar for framtida terapier. Att
sjukhuset under dret infort CAR-T-behandling
vid myelom som en del av klinisk rutin visar
hur snabbt avancerade forskningsresultat kan
implementeras i varden.

Aven arbetet med att etablera en tillverk-
ningsenhet for ATMP har fortsatt, vilket
starker regionens framtida forutsattningar att
bedriva forskning och tillampning inom detta
expansiva omrade. Kombinationen av klinisk
expertis, forskning och produktion skapar en
sammanhallen kedja som ar nodvandig for
att Sverige ska vara konkurrenskraftigt inom
avancerad medicinsk innovation.

I néra anslutning till ATMP-utvecklingen har
Precisionsmedicinskt centrum Uppsala (PMCU)
fortsatt att bygga upp de strukturer som kravs
for mer individanpassad vard. PMCU arbetar
bade strategiskt och operativt med inférande
av precisionsmedicin, och under 2025 har fokus
legat pa att kartlagga behov och méjligheter for
storskalig datahantering, analysinfrastruktur
och nya kliniska arbetssatt. Genom AlMday,
lunchseminarier och aktiv samverkan med
Sveriges universitetssjukhusregioner har PMCU

bidragit till den nationella fardplanen ”Okad
precision tillsammans”. Det understryker
betydelsen av att kombinera lokala initiativ
med nationell samordning for att accelerera
inforandet av nya diagnostiska metoder och
riktade behandlingar.

Samlat sett visar 2025 pa ett ar dar
Akademiska sjukhuset ytterligare fordjupat sin
roll som en kunskapsdriven och forskningsstark
miljo. Genom att starka sina spetscentrum,
utveckla digitala stod, ta storre ansvar inom
den nationella hogspecialiserade varden, driva
avancerade terapistudier och bygga strukturer
for precisionsmedicin har sjukhuset tagit viktiga
steg mot att gora forskning till en annu mer
integrerad del av det dagliga kliniska arbetet.
Denna utveckling ar central for sjukhusets
formaga att mota framtidens vardbehov och
for Region Uppsalas langsiktiga position som
forskningsregion.

Nara vard och hilsa

Nara vard och héalsa (NVH) har under 2025
fortsatt att utveckla sin roll som en central
forskningsmiljo i Region Uppsala, dar nya
insikter vaxer fram i direkt anslutning till
den vard som invanarna moter varje dag.
Primarvardens bredd, dess mangfald av
professioner och dess nara patientmoten gor
den till en unik arena for kunskapsutveckling.
Forvaltningens forskningsarbete utgar fran
handlingsplanen for forskning 2024-2026.
Utvecklingsomraden och aktiviteter forankras
och prioriteras l0pande tillsammans med
ett forskningsrad dar representanter
fran universitet, kommuner och kliniska
verksamheter inom NVH ingar. Tillsammans har
man arbetat for att skapa langsiktiga strukturer
som gor verksamhetsnara forskning till en
naturlig del av vardagen.

Ett av drets mest betydelsefulla
utvecklingssteg ar forskningsmottagningen
i centrala Uppsala, som fungerar som ett
nav for primarvardsforskning. Genom
forskningssjukskoterskor, studielakare och
provare kan forvaltningen stodja bade kliniska
provningar och akademiska studier, och



under 2025 6ppnade flera nya studier inom
mottagningens ram. Utvecklingen av satelliter
i Knivsta, Balsta och Tierp samt samarbeten
utanfor regionen har gjort det moijligt att
rekrytera studiedeltagare fran en storre
geografisk yta. Pa sa satt starks jamlikheten i
mojligheten att delta i forskning, samtidigt som
studierna far en bredare férankring i olika delar
av regionen.

Utover mottagningen har arbetet med
att bygga upp gemensamma processer for
studieregistrering, datauttag och forskningsstod
fortsatt. Dessa strukturer gor det enklare
for forskare att navigera i regelverk och
praktiska moment och frigor tid till sjalva
forskningsfragorna. Ett tydligt fokus under aret
har varit att sédnka trosklarna for medarbetare
som star i borjan av sin forskarkarriar. Genom
doktorandnatverk, stod vid FoU-ansokningar
och ett nara samarbete med akademin
ges forskningsaktiva medarbetare battre

forutsattningar att utvecklas. Rekryteringen
av ett nytt lektorat inom arbetsterapi
som tillskott till redan befintliga forskare
med bakgrund inom medicin, omvardnad
och logopedi, bidrar till en alltmer
multiprofessionell forskningsmiljo.
Synliggodrandet av forskningsresultat
och aktiva arenor for kunskapsutbyte har
ocksa varit ett prioriterat omrade. Genom
aterkommande FoUU-Talks lyfts bade aktuella
projekt och omraden av stor betydelse for den
nara varden, fran aldres halsa och diabetes
till kontinuitet, digitala behandlingsinsatser
och valdsforebyggande arbete. Den digitala
forskningsdag som holls under aret gav en
samlad overblick 6ver pagaende projekt och
diskuterade omstallningen mot nara vard
ur ett kunskaps- och utvecklingsperspektiv.
Deltagandet var stort, och dagen planeras
som ett aterkommande inslag.



Forskning och innovation &r inte ett
sidouppdrag. Det &r enintegrerad
del av var karnverksamhet, dar

ny kunskap bidrar till battre

vard, nya metoder, effektivare
arbetssétt och en starkare regional

utveckling.

For forskningsengagerade i den nara varden
har forskningsseminarier och samarbetet
inom serien Evidensbaserad praktik i nara
varden erbjudit en milj6 for djupare metod-
och teoridiskussioner. Dessa forum starker
samverkan och gor att resultaten snabbare kan
omsattas i praktisk verksamhetsutveckling.

Sammantaget praglas 2025 av en tydlig
rorelse mot en mer sammanhallen och
kunskapsintensiv primarvard, dar forskning
integreras med kliniskt arbete pa ett mer
systematiskt satt an tidigare. Genom att bygga
stodstrukturer, bredda forskningskompetensen
och skapa lattillgangliga plattformar for
bade studier och kunskapsdelning tar Nara
vard och halsa viktiga steg mot att géra den
verksamhetsnara forskningen till en stabil
och langsiktig del av vardens utveckling. Det
starker bade primarvardens formaga att mota
komplexa behov och regionens ambition att lata
vetenskap och klinisk erfarenhet gd hand i hand
i utvecklingen av framtidens vard.

Folktandvarden

Folktandvarden i Region Uppsala har en

ldng och etablerad tradition av klinisk och
odontologisk forskning, och under 2025 har
detta arbete fortsatt att utvecklas. Forskningen
spanner over hela den odontologiska
verksamheten och bygger pa ett nara

samarbete med Uppsala universitet och andra
akademiska miljoer. Arets doktorander och
forskningsprojekt visar pa en fortsatt hog
aktivitetsniva, och flera projekt har fatt regionalt
forskningsstod.

En central del av forskningsmiljon ar den
odontologiska forskargruppen som utgor en
gemensam plattform for kunskapsutbyte,
handledning och metodutveckling. Genom
regelbundna forskningsmoten starks den
vetenskapliga dialogen och det skapas en
sammanhallen miljo dar bade erfarna forskare
och kliniskt verksamma tandlakare med
forskningsintresse kan bidra.

Folktandvarden utgor tillsammans med
Region Orebro en av landets sex nationella
utbildningsnoder for specialistutbildning, vilket
understryker regionens langsiktiga satsning
pa att sakra framtida kompetens. Den tvaariga
rapporteringsmodellen for odontologisk
forskning ger dessutom en tydligare bild av
den vetenskapliga produktionen och starker
synligheten for den forskning som bedrivs i hela
lanet.

Den samlade forskningsverksamheten bidrar
till att tandvarden i Uppsala lan kontinuerligt
utvecklas och att kliniska beslut vilar pa aktuell
vetenskaplig grund. Genom att ge utrymme for
forskningsintresserade medarbetare och genom
att varna samarbetet med akademin fortsatter
Folktandvarden att vara en forskningsmiljo
som kombinerar kliniskt arbete med langsiktig
kunskapsutveckling.

Bjorn Arvidsson
Fol-direktor, Region Uppsala

Anna-Karin Wikstrom
FoU-direktor, Akademiska sjukhuset

Hanna Fagerlind
FoUU-chef, Nara vard och hélsa

Erik Lindfors
Forskningsansvarig, Folktandvarden



Banbrytande forskning
kan revolutionera
behandling av depression

Kan djupgaende hjarnstimuleringsteknik med fokuserat ultraljud
revolutionera psykiatrin? Professor Robert Bodén i Uppsala leder ett
forskarteam som vill utveckla en helt ny behandlingsmetod fér vuxna
med svar depression— en av var tids stora folksjukdomar.

Depression aridag en av de framsta orsakerna
till sjukskrivning och lidande. Fler manniskor
dor till foljd av svarbehandlad depression i
Sverige an av trafikolyckor eller dodligt vald.

Professor Robert Bodén och hans
forskargrupp vid mottagningen for
hjarnstimulering vid Akademiska sjukhuset
arbetar nu med att utveckla en rad nya, effektiva
och malinriktade metoder. En av dem ar
repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS)
som anvands for psykiatriska sjukdomar, framst
svarbehandlad depression.

-l samband med att vi startade var
mottagning for cirka 10 ar sedan startade vi
aven den forsta kliniska provningen rTMS
i Sverige. Behandlingen gar ut pa att en
elektromagnet placeras tatt mot huvudet for att
stimulera hjarnans frontallob med magnetiska
impulser for att lindra depression, sager Robert
Bodén.

Mottagningen vid Akademiska sjukhuset har
aven bedrivit omfattande utbildningsinsatser,
cirka 300 kliniker runt om i landet har utbildats
i rTMS. Nu vill Robert Bodéns forskarteam

ta tekniken ett steg vidare for att gora
behandlingen annu mer effektiv.

- Sedan manga ar finns elbehandling,
ECT. Det ar en av de absolut mest effektiva
behandlingarna vi har idag for patienter med
svarbehandlad depression. Manga, 70-80
procent, svarar bra och kan ga fran att vara
helt séangliggande till att bli fri fran depression
pa cirka tre veckor. Men behandlingen kraver
narkos, vilket ar bade omstandligt och dyrt.
Mdanga upplever ocksa vissa overgaende
minnesstorningar, vilket gor att man inte vill
prova ECT.

Med rTMS slipper patienterna narkos
och minnesstorningar. Kruxet ar dock att
behandlingen inte ar lika effektiv som ECT,
endast cirka 40 procent av patienterna blir
hjalpta, menar Robert Bodén.

Banbrytande metod vid svar
depression

Nu vill forskartemat komplettera rTMS-
behandlingen med d-cycloserin, ett valbeprovat
tuberkuloslakemedel, for att boostra effekten.



Lyckas vi kommer det

att revolutionera vara
behandlingsmadjligheter, och
sannolikt kommer psykiatri
som specialistomrade att
omdefinieras och bli mer av
en neurovetenskap.

Vetenskapsradet har finansierat
forskningsprojektet med 17 miljoner.

Experimentella studier har tidigare visat att
lakemedlet, om det ges i en mycket lagre dos,
kan paverka plasticiteten i hjarnan, det vill saga
Oka formbarheten och inlarningsformagan.
Kanadensiska forskare har darefter tagit idén
vidare och gjort en mindre pilotstudie pa
vuxna. | studien anvander forskarna iTBS, en
variant av rTMS, som ar en nyare och snabbare
behandling; iTBS tar endast cirka tre minuter
medan rTMS kan ta upp till 40 minuter.

- Det var en liten pilotstudie med goda
resultat. Men for att vi ska kunna ga fran
forskning till klinik maste vi gora storre studier.
| bérjan av 2026 startar vi en stor nationell
multicenterstudie som leds fran var mottagning
i Uppsala. Forhoppningen ar nu att vi ska lyckas
boostra iTBS-behandlingen med lakemedel och

uppnd mycket battre resultat an vad vi har idag,
sager Robert Bodén.

Parallellt testar forskargruppen aven en
helt ny, annu mer banbrytande metod som
an sa lange inte anvands kliniskt. Metoden
ar en djupgdende hjarnstimuleringsteknik
med fokuserat ultraljud (transkraniell
ultraljudsstimulering- TUS). Genom att med
hog precision rikta ultraljudsvagor mot djupt
liggande hjarnstrukturer hoppas forskarna kunna
paverka omraden som styr motivation, beloning
och kanslor. Om tekniken fungerar kan det bli
revolutionerande for mojligheterna att behandla
episodiska psykiatriska sjukdomar som
depression, schizofreni, psykoser och anorexi.

-Det har ar en potentiellt revolutionerande
teknik som innebar att vi kan stimulera
omraden djupt ned i hjarnan. Med TMS nar vi
bara ytliga omraden, cirka 2-3 centimeter, men
med TUS kan vi na fram till de mest djup-
liggande vavnaderna pa cirka 8-10 centimeter
utan att anvanda kirurgi.

TUS- enrevolution fér varden?

Akademiska sjukhuset ar det enda sjukhuset i
landet som har tillgang till TUS-tekniken. Den
aromgardad av rigor0sa sakerhetsgranser,
och innan den kan anvandas pa patienter i
sjukvarden kravs fortsatt forskning.

- Lyckas vi kommer det att revolutionera vara
behandlingsmaijligheter, och sannolikt kommer
psykiatri som specialistomrade att omdefinieras
och bli mer av en neurovetenskap, sager Robert
Bodén.

Men forskningen ar ocksa en pdminnelse
om hur svart faltet ar. Alla idéer leder inte till
genombrott. Forskningen om TUS kan leda till
en revolution- eller en &tervandsgrand. Anda ar
drivkraften hos Robert Bodén stark.

-Jag ar djupt engagerad i de sjukdomar som
jag arbetar med. Patienterna jag moter har ett
stort lidande och manga ar suicidala. Det ar 15
gadnger sd manga som tar sitt eget livan som dor
pa grund av vald. Att kunna minska lidandet och
fa se patienter gd fran att inte vilja leva till att
aterigen uppskatta livet, det ar oslagbart. Kan
vi finna nya behandlingar som gor att fler far



obert Bodén

Robert Bodén.




uppleva detta, da ar det vart all moéda.

Robert Bodén star med ena foten pa
kliniken och den andra i forskningen. Det ar en
priviligierad tillvaro, menar han, dar moten med
patienter ger uppslag till nya forskningsidéer,
och dar ny teknik kan testas i en dynamisk
forskningsmiljo.

- Bredvid kliniken har vi ett labb med
avancerad teknologi som gor det mojligt
att folja upp, mata hjarnans elektriska
signalering och utvardera de behandlingar
vi ger. Till min hjalp har jag ett vardefullt
forskarteam med exempelvis neuroradiologer,
hjarnavbildningsexperter och en tekniskt
driven psykolog som utvecklar manga av
de instrument vi behdver for matning och
signalanalys. Vi kompletterar varandra och
det mojliggor att vi kan bedriva forskning i
frontlinjen.

Fokuserat ultraljud — humanare psykiatri

Robert Bodén uppskattar mycket av den
infrastruktur for forskning som finns i Uppsala.
Hans team har forsokt att bygga upp en miljo
som ar sd patientnara som mojligt. | samband
med att nya forskningsstudier ska starta bjuds
olika brukarrepresentanter in.

- De far kunskap om vilka symptom vi vill
undersoka, vilka matt vi anvander och ger
aterkoppling pa vara forskningsidéer. Vi har
aven haft fokusgrupper nar vi diskuterat
storre forskningsprojekt. De ger oss vardefull
aterkoppling for att gora studierna annu battre.

Utmaningen med den forskningsinfrastruktur
som finns ar dock att det saknas tillgang till
magnetkamera, MRT (magnetisk resonans-
tomografi), specifikt for forskning, menar
Robert Bodén. De magnetkameror som finns
pa Akademiska sjukhuset anvands endast i den
vardagsnara sjukvarden.

- Detinnebar att tillgangligheten ar starkt
begransad, manga koar for att fa tider till
magnetkamerorna. Det skulle det innebara en
avgorande skillnad om vi fick en magnetkamera
som endast anvands i forskning. Da skulle vi
kunna gora fler studier och effektivisera var
forskning.
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| framtiden hoppas Robert Bodén att
sjukvarden ska kunna erbjuda patienter med
psykiatriska sjukdomar mer malstyrda och
effektiva behandlingar som gor att stigma och
skuldbelaggande rejalt minskar. Forutom ett
minskat lidande for patienterna, skulle aven
kostnaderna i samhallet for vard och sjuk-
skrivningar minska.

Far Robert Bodén dromma stort hoppas han
pa ett kliniskt genombrott for transkraniell
ultraljudsstimulering- TUS och att kliniskt
kunna paverka djupt liggande omraden i
hjarnan.

-Vid allvarlig och svar psykiatrisk sjukdom
maste vi ibland varda patienter mot deras
vilja pa grund av att de saknar sjukdomsinsikt.
Tank om vi kunde identifiera omradet for
sjukdomsinsikt i hjarnan och sedan paverka
omradet med fokuserat ultraljud. Da skulle
vi kunna slippa tvangsvard och i stallet hur
behandling och vard ska genomforas, i samrad
med patienten. Det skulle vara helt fantastiskt
och ett stort vetenskapligt genombrott.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

Namn: Robert Bodén
Profession: Specialist i psykiatri

Titel och placering: Professor vid
institutionen for medicinska vetenskaper,
Uppsala universitet. Overlikare vid
mottagningen for hjarnstimulering vid
Akademiska sjukhuset.

Drivkraft, motivation: Viljan att gora
livet lattare for dem som lider av allvarlig
psykisk sjukdom genom att forsoka hitta
nya verksamma behandlingar. Att sedan
se en manniska ga fran att vara isolerad
och sjalvmordsbenagen till att ma bra och
fungera av behandlingar vi har utvecklat,
det ar en otroligt fin motivator. Min framsta
egenskap ar att samla bra manniskor och
entusiasmera dem att arbeta mot ett
gemensamt mal.



Somnapné - forskning
mot mer jamlik och
traffsaker behandling

SGmnapné ar en av vara mest utbredda och samtidigt mest underskattade
folksjukdomar. Lunglédkaren och professorn Eva Lindberg arbetar for att
synligg6ra det stora morkertalet, férsta bakgrundsorsakerna och skillnaderna
mellan kénen. Genom befolkningsstudier och ett starkt kliniskt fokus bidrar
hennes kliniska forskning till en mer traffsaker och jamlik vard.

Trots att somnapné, eller somnrelaterade
andningsrubbningar, drabbar en betydande
andel av befolkningen, soker manga aldrig vard
- eller sa forklaras trottheten av andra orsaker.
En avdem som valt att dgna sin karriar at
att forsta och synliggoéra denna sjukdom ar Eva
Lindberg, lunglakare pa Akademiska sjukhuset
och professor i medicin vid Uppsala universitet.
-Vid sdmnapné forandras andnings-
regleringen och det kan forsamra blodets
syresattning under natten. Sjukdomen, som ar
forknippad med andra sjukdomar som hjart-
karlsjukdom, lungsjukdom och det metabola
syndromet, kraver livsldng behandling. Darfor
ar det viktigt att vi forstar de bakomliggande
mekanismerna for att kunna identifiera vilka
patienter som behover behandling och undvika
allvarliga foljdsjukdomar.

Stort morkertal

| dagens sjukvard behandlas ungefar 2
procent av kvinnorna och 4 procent av
mannen for mattlig eller svar somnapné. Men
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farska resultat fran SCAPIS, en av de storsta
befolkningsstudierna i landet, visar att det
verkliga morkertalet ar stort. Utdver de redan
behandlade, uppfyller ytterligare 7 procent

av kvinnorna och 16 procent av mannen
kriterierna, utan att vara diagnostiserade. Det
handlar alltsa om tusentals manniskor som
lever med ett allvarligt tillstand utan att veta om
det.

- Det ar en stor folksjukdom. S6mnapné
har ldnge setts som en "manssjukdom”. Aven
om tillstandet ar dubbelt sa vanligt hos man,
har kvinnor lange varit underdiagnostiserade
och underrepresenterade i forskningen. Vi har
betydligt mindre kunskap om sdmnapné hos
kvinnor an hos man, sager Eva Lindberg.

For att rada bot pa kunskapsglappet
startade hon redan ar 2000 en omfattande
befolkningsstudie. Over 7 000 kvinnor
besvarade forskningsenkaten och cirka 400 av
dem fick genomga kliniska undersokningar. Tio
ar senare foljdes alla deltagare upp. Genom
den har forskargruppen kunnat visa att kvinnor



Eva Lindberg.




Om vara resultat star sig kan

slutsatsen fa stor betydelse for
behandlingsrekommendationer, inte minst
hos aldre patienter dar behandling av
sdmnapné ofta initieras pa osaker grund.

ofta har samma typ av symtom som man, aven
om man i varden ofta forklarar symtomen
med andra bakgrundsfaktorer. Darfor kommer
kvinnor mer sallan till utredning for somnapné.
Eva Lindbergs forskarteam har bidragit till
att vasentligt 6ka kunskapen inom omradet
och flyttat fram forskningsfronten, bland annat
genom att inkludera kvinnor i studier. Ny
forskning fran gruppen visar aven att somnapné
i specifika somnstadier - sarskilt under REM-
somn - kan vara mer riskfylld hos kvinnor an
hos man.

Bittre sjukvard med forskande kliniker

Som bade kliniker och forskare ror sig Eva
Lindberg dagligen mellan undersékningsrum pa
sjukhuset och akademin, en kombination som
enligt henne sjalv ar avgorande:

- Det ar en fantastisk forman att fa forska
pa det man jobbar med kliniskt. Det ar dar
man far forskningsuppslag och dar man har
nytta av resultaten. Jag ar 6vertygad om att
varden behover personal som vet vad forskning
innebar, kan tolka andras forskningsresultat
och bedriva kliniska studier och veta vilka
forutsattningarna och svarigheterna ar.
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Det talas ofta om att sdmnapné orsakar
kognitiv svikt och forsamrat minne. Men
Lindbergs forskargrupp har pa senare ar
utmanat detta synsatt.

- Det ar valdigt daligt vetenskapligt
underbyggt och vi har hittills inte kunnat
finna att sddant samband. Om vara resultat
star sig kan slutsatsen fa stor betydelse for
behandlingsrekommendationer, inte minst hos
aldre patienter dar behandling av somnapné
ofta initieras pa osaker grund.

Ett annat forskningsspar handlar om att hitta
alternativ behandling till CPAP, en andningsmask
som motverkar andningsuppehall under
somnen. CPAP ar den vanligaste och mest
effektiva behandlingen vid somnapné, men
den fungerar inte for alla. En ny studie fran
Eva Lindbergs grupp visar att en speciell typ
av halskrage, liknande dem som anvands vid
nackskador, kan ha god effekt for patienter med
medelsvar somnapné - sarskilt de som far flest
andningsuppehall nar de sover pa rygg.

-l den gruppen kan halskragen vara ett bra
alternativ. An s3 lange finns dock inga produkter
utvecklade specifikt for somnapné, det kravs
en annan design och komfort for att man ska



vilja anvanda den under en langre tid. Men
resultaten har vackt internationellt intresse och
Oppnar for nya behandlingsstrategier.

Kliniska perspektivet centralt

Det rader fortfarande en osakerhet kring vilka
patienter med sdmnapné som absolut behover
behandlas for att undvika foljdsjukdomar.

Vi behover bli battre pa att identifiera vilka
patienter som faktiskt behover behandling, och
vilka som kan klara sig utan.

- Det finns en ganska stor grupp som har
en hel del andningsuppehall under sémn dar
sjukvarden vill behandla, trots att det saknas
tillrackligt med vetenskapliga belagg for att det
ar till nytta for patienterna. Vi skulle sannolikt
overbehandla valdigt mdnga om vi screenade
hela befolkningen.

Eva Lindbergs forskargrupp ar starkt kliniskt
forankrad och bestar av specialistlakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, biomedicinska
analytiker och statistiker. Det kliniska
perspektivet ar centralt - det ar dar de relevanta
fragestallningarna uppstar.

- Vi bygger ocksa upp vardefulla natverk,
bdde nationella och internationella. Natverken
kan ocksa stotta oss nar det galler svara
patientfall. Det ar ocksa valdigt stimulerande
med samarbetsstudier, exempelvis med
befolkningsstudien SCAPIS och kontakten med
andra forskare som haller pa med liknande
omraden.

Aven patienterna bidrar i forsknings-
processen. | befolkningsstudier avslutas
enkaterna ofta med 6ppna fragor, nagot som
visat sig mycket vardefullt.

- Vi laser alltid de 6ppna svaren och ser vad
det kan vara. Dar har vi fatt uppslag till nya
forskningsidéer.

Strivan efter mer jamlik och traffsdker
vard

Kombinationstjansten - att arbeta bade kliniskt
och vid universitetet - ar stimulerande, men
ocksa kravande. Olika administrativa system

mellan Region Uppsala och universitetet gor
vardagen onodigt komplex. Eva Lindberg
betonar behovet av starkt administrativt
samarbete for att frigora mer tid till forskning
och kliniskt arbete.

- En sddan enkel sak som att man maste
ha tva datorer pa sitt arbetsrum, en for
sjukhuset och en for universitetet. Det finns
ingen mojlighet att ha samma pa grund av att
systemet inte kommunicerar med varandra,
vilket ar bade tids- och tdlamodskravande.

Nar hon far frdgan om vilken forskningsfraga
hon helst vill se besvarad tvekar hon inte:

- Jag skulle 6nska att vi kunde saga exakt
i vilka lagen det ar nédvandigt att behandla
en patient for somnapné for att forebygga
framtida sjukdom och vilka som inte gor det.
Det skulle gora varden mer traffsaker, effektiv
och jamlik.

Tills dess fortsatter Eva Lindberg och hennes
forskargrupp att kartlagga en sjukdom som
drabbar manga, men fortfarande ar dold for de
flesta. Genom gruppens arbete blir smnapné
mindre av en osynlig nattlig storning - och mer
av ett begripligt, behandlingsbart tillstand.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

Namn: Eva Lindberg

Profession: Specialist i lungmedicin,
internmedicin och somnmedicin

Titel och placering: Overlikare pé lung- och
allergikliniken pa Akademiska sjukhuset.
Professor i medicin vid Uppsala universitet.

Drivkraft, motivation: Viljan att forbattra
varden och beslutsunderlagen, vilket i
forlangningen innebar att ge patienterna en
evidensbaserad och sa bra vard som mojligt.
Aven stimulansen att se yngre kollegor
utvecklas och bli sjalvstéandiga forskare. Min
framsta egenskap ar humor och uthallighet.



Implantat eller helkeramisk
etsbro — en jamforelse av

behandlingar

| ett pdgdende forskningsprojekt studerar tandlakare
Maryam Sonono funktion och estetik hos tva protetiska
behandlingsmetoder — implantat och etsbroar.

Som barn tillbringade Maryam Sonono
mycket tid hos tandlakaren pd grund av en
tandreglering och ett tandtrauma. Hon kande
sig alltid valkommen av personalen och fick tack
vare det ett positivt intryck av tandvarden. Det
fina bemotandet vackte hennes intresse for att
hjalpa manniskor att fa battre sjalvkansla och
munhalsa - samma hjalp som hon sjalv fick nar
hon var liten. Intresset for tandvard ledde henne
med tiden vidare till tandlakarprogrammet pa
Karolinska Institutet.

| ett pagaende forskningsprojekt jamfor
Maryam Sonono, i samarbete med sin
handledare tva protetiska behandlingsmetoder
som anvands vid ersattning av saknade
laterala incisiver i 6verkaken: helkeramiska
emaljretinerade broar (etsbroar) och implantat.
Projektet ar téankt att anvandas i hennes
mastersarbete pa Karolinska Institutet.
Bade projektet och mastersexamen blir
forhoppningsvis klara 2027 och efter det vill
Maryam garna fortsatta med forskningen.
Som allmantandlakare ar hon tacksam att
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Folktandvarden erbjuder henne mojligheter att
forska, trots att hon inte ar specialist.

- Jag gillar att utvecklas och ta del av erfarna
medarbetares erfarenheter och kunskap sa jag
uppskattar verkligen att jag har hamnatien
position dar jag far gora det.

Att ersatta en saknad tand i dverkdken

En vanlig placering for en saknad tand i den
permanenta tanduppsattningen ar en lateral
incisiv i overkaken - en sidotand som sitter intill
de centrala framtanderna. Maryam Sonono
berattar att det finns flera satt att ersatta en
sadan tand: genom en konventionell tandstodd
bro, en implantatstodd krona, en ortodontisk
luckslutning eller en etsbro.

Vilken behandling som rekommenderas till
patienten bygger pa flera parametrar, bland
annat bettforhallande, tillgdng pa kakben
och luckans omfattning. Skillnaden mellan
ett implantat och en etsbro ar att den forra
ar en ganska invasiv behandling som kraver
langre behandlingstid, medan den senare ar



Maryam Sonono.

en ratt enkel och minimalinvasiv behandling
med en relativt kort behandlingstid. Vid en
implantatbehandling opereras en titanskruv

in i kakbenet som sedan fungerar som en
ersattning for tandroten. Darefter skruvas eller
cementeras en konstgjord tand pa implantatet.
Ettimplantat ses som en permanent l6sning,
medan en etsbro kan vara antingen en tillfallig
eller en [dngtidstemporar [6sning. D& limmas en
konstgjord tand fast pa baksidan av en eller tva
av de intilliggande tanderna.

Utvardering avimplantat och etsbroar

Det ar valkant att implantaten har bade for- och
nackdelar. Det kan uppsta infektioner eller bli
estetiska komplikationer (tandkottsrecession
eller genomlysning av metallen). Eftersom
implantatkronan sitter fastskruvad i kakbenet
saknas de naturliga tandernas egenskaper,
vilket innebar att de istallet beter sig som

ankylotiska tander - de ror sig inte koordinerat
med intilliggande ténder. Pa sikt kan detta
medfora en risk att implantatet hamnar i
infraposition, det vill saga hogre upp an
patientens egna tander vilket ger estetiska
komplikationer, sager Maryam Sonono.

- Vi planerar darfor att utvardera det kliniska
utfallet av de tva behandlingarna - implantat
och etsbroar - och fokusera pa funktionen,
estetiken och oral halsorelaterad livskvalitet.
Vi tycker det ar viktigt att aven ta reda pa vad
patienterna upplever och inte bara gora en
objektiv bedomning.

Etsbroarna och implantaten som ingdri
projektet ska ha behandlats i avdelningen for
Oral protetik, Specialisttandvarden Kaniken i
Uppsala, mellan aren 2013-2025. Patienter som
har samtyckt till att medverka i studien kallas
till en undersokning. Vid det tillfallet undersoks
olika kliniska parametrar for funktion och estetik.



Samtidigt tycker jag
att det ar viktigt att
vara kritisk till de olika
trender som kommer.

- Vi far ocksa mojlighet att ta reda
pa hur patienterna sjalva upplever
behandlingsresultaten med avseende pa
funktion och estetik genom att de far besvara
fragor i ett formular. Formularet ar utformat
som en forkortad enkat med olika validerade
beddomningskriterier.

Det finns en hel del data som visar att
patienter med implantat ar valdigt ndjda med
sina ersattningar, men inte manga studier som
visar hur patienter med helkeramiska etsbroar
upplever sina ersattningar, menar Maryam
Sonono.

Stiandig utveckling av material och
metoder

Maryam Sonono ser positivt pa framtiden inom
omradet protetiska behandlingsmetoder. Hon
papekar att det ar en standig utveckling, bade
nar det galler teknik och material, och ar 6ppen
for att prova nya material och nya metoder,
sarskilt nar det galler att forbattra funktion,
estetik och patientkomfort.

- Samtidigt tycker jag att det ar viktigt att vara
kritisk till de olika trender som kommer. Att inte
direkt hoppa pa det som ar nytt, utan att faktiskt
satta sig in i den bakomliggande forskningen till
ett nytt material, eller en ny metod.

Det ar viktigt att bade studera kort- och
langsiktiga resultat fran sddana studier, och
att hitta en balans mellan nytankande och
en vetenskaplig behandlingsstrategi, menar
hon, och namner helkeramiska etsbroar som

exempel pa en relativt ny behandlingsmetod.

De senaste dren har helkeramiska etsbroar
borjat anvandas allt mer. Tidigare var
metallkeramik det vanligaste materialvalet for
etsbroar. De ansags vara en temporar losning
innan den permanenta behandlingen. Numera,
med nya keramiska material och adhesiva
tekniker, borjar den behandlingen ses mer
som permanent, med goda funktionella och
estetiska resultat.

- Vivill ju att etsbroar ska ses som en
permanent [6sning, men det forutsatter
naturligtvis att de haller lange for de krafter som
finns i patientens bett.

De vanligaste komplikationerna med
helkeramiska etsbroar ar tekniska, som till
exempel att de lossnar eller att det blir frakturer
av ersattningen, vilket innebar att de pa sikt
kan behova goras om. Det finns studier som
visar pa god hallfasthet av keramiska material
och hog bindning mellan keramer och tand,
men daremot valdigt fa ldngtidsuppfoljningar
pa helkeramiska etsbroar och de som finns ar
gjorda pa fa patienter.

- Det ska bli intressant att se om patienterna
ar lika ndjda med den minimalinvasiva metoden
som med en implantatbehandling, och om
den kan mata sig med implantatbehandling pa
langre sikt.

Text: Asa Eckerrot

Foto: Staffan Claesson

Namn: Maryam Sonono

Profession: Tandlakare, masterstudent i
odontologi

Titel och placering: Leg. tandldakare med
tjdnstgoring inom Folktandvarden.

Drivkraft, motivation: Jag ar en motiverad,
nyfiken person som vill lara mig mer och
utvecklas. Och jag tycker att jag har ett kul
arbete!



| granslandet mellan
vardag och vetenskap

— forskningen som flyttar fram

frontlinjenilevervarden

Fredrik Rorsman ar sektionschef fér gastroenterologi och hepatologi vid
Akademiska sjukhuset — ett av landets fa sjukhus med nationellt uppdrag
att behandla komplexa lever- och gallvdgssjukdomar. Har bedrivs dven
omfattande forskning med maélet att méjliggdra tidigare diagnostik, minska
cancerrisk och férbattra bade livskvalitet och Gverlevnad for patienterna.

For Fredrik Rorsman, docent och overlakare i

gastroenterologi, ar kombinationen av chefskap,

kliniskt arbete och forskning en sjalvklar del av
yrkeslivet, aven om tiden sallan racker till.

- Forskning driver inte bara utvecklingen
framat. Jag ar saker pa att man ocksa blir en
battre kliniker nar man forskar. Man haller sig
uppdaterad, tanker kritiskt och ser patienterna
ur fler perspektiv. Men jag hade garna haft fler
timmar pa dygnet for att hinna med mina tre
roller.

Tva NHV-uppdrag

Sektionen for gastroenterologi och
hepatologi bedriver bade specialiserad och
hogspecialiserad vard for sjukdomar i mag-
tarmkanalen, levern och gallvagarna.

Verksamheten har tvd nationella
hogspecialiserade uppdrag (NHV).

Det ena uppdraget galler TIPS, transjugular
intrahepatisk portosystemisk shunt, en
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avancerad behandling for patienter med
levercirros eller skrumplever.

Levercirros ger upphov till 6kat tryck i
blodadror (vener) i buken. Genom att skapa
en konstgjord forbindelse (shunt) genom
levern minskar man trycket i dessa vener och
darigenom risken for komplikationer, som
blodkrakningar fran aderbrack i matstrupe
och magsack, och att vatska ansamlas i buken.

Det andra uppdraget handlar om PSC,
primar skleroserande kolangit, en sallsynt
gallvagssjukdom som ger fortraningar i gall-
gangarna och okar risken for gallvagscancer.
PSC ar en kronisk progressiv autoimmun
sjukdom som framfér allt drabbar unga
personer, 6vervagande andelen ar
man. Manga av dem har aven samtidigt
inflammatorisk tarmsjukdom.

-Det ar viktigt for patienterna att vi har
nationella uppdrag. Da kan vi sakerstalla att
varden blir med likvardig i hela landet.



Genom att vi centraliserar uppdragen far vi
ocksa fler patienter och battre mojligheter att
utveckla kompetensen och driva forskning,
sager Fredrik Rorsman.

Inom TIPS-omradet samarbetar Uppsala
med tre andra sjukhus: Goteborg, Lund och
Stockholm. Tillsammans har de byggt upp
ett nationellt register (Svenskt Register for
Levercirros, SRL) som ger en unik overblick
av patientgruppen. Det gor det mojligt att
folja patienter, selektera patienter till kliniska
provningar, bedoma behandlingseffekt och
identifiera nya forskningsfragor.

Fredrik Rorsman.

- Viregistrerar alla vara patienter och
har en hog tackningsgrad, vilket gor att vi
verkligen kan folja hur det gar for dem. Det
gor att vi kan analysera vilka faktorer som
paverkar resultatet, bade pa individ- och
gruppniva. Vi far ocksd mojlighet att fanga
upp relevanta forskningsfragor for att driva
utvecklingen framat, sager Fredrik Rorsman.

Patientnéra forskning

| Sverige lever uppskattningsvis 7 500 till

9 000 personer med levercirros. Cirka 1 400
nya fall diagnostiseras arligen. Den vanligaste
orsaken ar alkohol, men langt ifrdn alla som



dricker far cirros. Kroniska hepatit (B och C)
kan ocksa vara en orsak till utvecklingen av
levercirros.

- Pa senare tid har fettleversjukdom, som inte
ar alkoholrelaterad, blivit en allt vanligare orsak,
och bakom ligger sjukdomar som metabolt
syndrom och diabetes typ-2, sager Fredrik
Rorsman.

Ett av forskningssparen som Fredrik och
hans team arbetar med handlar om sambandet
mellan levercirros och muskelforlust, sarkopeni,
och vilken betydelse muskelmassan har for
utfallet efter TIPS-behandling. En del studier
tyder pa att patienterna, nar levern avlastas,
aterfar muskelmassa och far en forbattrad
amnesomsattning.

Ett annat forskningsspar fokuserar pa risken
for hjartsvikt efter TIPS. Eftersom ingreppet
forandrar blodflodet och belastar hjartat,
forsoker forskarna forsta vilka faktorer som kan
forutsaga vilka patienter som loper 6kad risk for
hjartsjukdom och hur dessa kan identifieras i
forvag.

- Det handlar om att forsta vilka patienter
som verkligen har nytta av TIPS och vilka
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som loper risk for allvarliga komplikationer,
kunskap som forbattrar bade varden och
livskvaliteten for vara patienter.

PSC-jakten pa tidig upptickt

Nar det galler PSC samarbetar

Akademiska sjukhuset med Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge och professor
Annika Bergquist. Hon driver sdval nationella
som internationella PSC-studier. En av

dessa ar en nationell placebokontrollerad
lakemedelsstudie dar man undersdker om det
kolesterolsankande lakemedlet simvastatin
kan bromsa sjukdomen - en hypotes som forst
vacktes av observationer i registerdata.

- Man sag att patienter med PSC som
stod pa simvastatin klarade sig battre an
andra. Men for att kunna veta om sambandet
verkligen stammer, kravs en studie dar
patienterna lottas till behandling med aktiv
medicin eller placebo. Vart bidrag ar i forsta
hand att rekrytera patienter till studien,
forklarar Fredrik Rorsman.

Vid Akademiska sjukhuset pagar aven en
pilotstudie kring en ny fibrosmarkdr som kan
bli ett viktigt verktyg for att tidigt identifiera
patienter med 6kad risk for PSC eller
gallvagscancer.

Det finns ingen exakt siffra pa hur manga
som har PSC i Sverige, men forekomsten
uppskattas vara mellan 8 och 16 per 100 000
invanare. Det skulle betyda att ett tusental
individer ar drabbade.

- Tidig upptackt ar avgoérande for att
botande kirurgi eller en levertransplantation
ska vara mojlig.

Mellan kliniken och labbet

Som chef, kliniker och klinisk forskare ror
sig Fredrik Rorsman i granslandet mellan
sjukvardens vardag och den experimentella
forskningen. Han ser ett tydligt varde i det
nara samarbetet mellan sjukvard, universitet
och forskningsinfrastruktur. | Uppsala finns en
stark forskningsmiljo, menar han.

- Har finns plattformar dar kliniska och
prekliniska forskare kan motas. Vi har



Ett verktyg som hittar sjukdomen tidigt,
innan den har orsakat skador och utvecklats
till gallgdngscancer, skulle vara ett enormt

genombrott.

exempelvis Biomedicinskt centrum, BMC,
som ligger nara sjukhuset. Har finns ocksa
SciLifeLab, en kreativ och stimulerande miljo
for forskningsutbyten och samarbetsprojekt.
Forskning kraver bade tid och resurser.
Finansiering ar en standig utmaning,
patientmedverkan en annan, berattar Fredrik.
- Vi har tillgang till statliga ALF-medel,
men de racker sallan langt. Man far aven soka

externa fondmedel, men det ar tuff konkurrens.

Inom mag-tarm- och leverforskning finns
inte sd manga riktade anslag sa vi soker

ofta i allmanna fonder. En annan utmaning
ar att involvera patienterivarden och i
forskningsaktiviteter. Men dessvarre finns det
ingen patientférening for leversjuka. Det ar
nagot vi arbetar pa tillsammans med Svensk
Gastroenterologisk Forening.

Tidig upptackt raddar liv

Trots utmaningarna fortsatter forskningen
att ta steg framat - driven av nyfikenhet och
samarbeten med engagerade doktorander.

Nar Fredrik Rorsman blickar framat
drommer han specifikt om att hitta nya satt att
identifiera PSC-patienter tidigt, garna genom
ett enkelt blodprov eller en ny radiologisk
metod.

- Ett verktyg som hittar sjukdomen tidigt,
innan den har orsakat skador och utvecklats
till gallgdngscancer, skulle vara ett enormt
genombrott. Det skulle verkligen gora stor
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skillnad for den har patientgruppen eftersom
prognosen ar sa pass dalig nar en cancer val
uppstatt.

Det ar en forhallandevis liten patientgrupp,
men deras sjukdomar rymmer stora
medicinska fragor. Och kanske ar det just dar,
i motet mellan klinisk vardag och stravan efter
vetenskapliga genombrott som framtidens
framsteg tar form.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

Namn: Fredrik Rorsman

Profession: Specialist i gastroenterologi och
hepatologi

Titel och placering: Docent, dverlakare
och sektionschef for gastroenterologi och
hepatologi vid Akademiska sjukhuset.

Drivkraft, motivation: Att 6ka kunskapen
om sjukdomarna och att forbattra diagnostik
och behandling. For min egen del var det en
frustration att det gick daligt for sa manga
patienter med leversjukdomar som gjorde
att jag borjade forska. Min framsta egenskap
ar att jag ar ganska envis, vilket behovs i
forskning.



Patienters synpunkter

pa priméarvard

| ett nytt forskningsprojekt undersdker docent Elenor Kaminsky
patienters synpunkter och klagomal pa priméarvard via
pseudonymiserade patientnéamndsarenden.

Elenor Kaminsky arbetar vid Institutionen for
folkhalso- och vardvetenskap, forskargruppen
Halso- och sjukvardsforskning samt APC-
forskning, Nara vard och halsa. Hon forskar
inom omraden som kommunikation,
bemotande, jamlik och rattvis vard,
teambaserat arbete, prehospital vard,
arbetsmiljo och patientsakerhet. Utover det
handleder hon ocksa doktorander. Ett par
avslutade doktorandprojekt berorde frekventa
uppringare inom halso- och sjukvard, samt ett
teambaserat, strukturerat omhandertagande

inom 6ppenvard for patienter med levercirrhos.

Ett pagaende doktorandprojekt studerar en
metod for ett integrerat och systematiskt
arbetsmiljo- och patientsakerhetsarbete inom
halso- och sjukvard. Nyligen har aven ett
primarvardsprojekt med patientperspektiv
paborjats.

Hur ser patienter pa priméarvard?

Med reformen ”God och néara vard - en reform
for ett hallbart halso- och sjukvardssystem”
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som kom 2020 inleddes ett nationellt och
regionalt arbete mot en mer primarvardsdriven
halso- och sjukvard. Inom ramarna for det
arbetet, med mal som en mer personcentrerad
vard, 6kad patientdelaktighet och starkt
vardkontinuitet, ar det bade intressant och
viktigt att ta del av vad patienter lamnar for
feedback gallande primarvard. Ett perspektiv
som kan vara en kunskapskalla for halso- och
sjukvardens fortsatta utveckling, menar Elenor
Kaminsky.

Anda sedan hon tilltradde sin lektorstjanst
vid Uppsala universitet 2017, har Elenor
Kaminsky funderat 6ver hur patienter ser pa
den halso- och sjukvard de far inom primarvard,
det vill sdga Nara vard och halsa. Ett satt att fa
svar pa fragan ar att studera inrapporterade
patientnamndsarenden. Till skillnad fran
slutenvard och vard generellt, saknas - sd vitt
kant - forskning om patientnamndsarenden
som specifikt gallt primarvard.

- Fradgan ar darfor vad aterkoppling fran
patienter inom primarvarden handlar om.



Ar de, likt patienter som har uttalat sig om
slutenvard, missnéjda med vardpersonalens
kommunikation, bemoétande, information eller
egen delaktighet?

Till skillnad fran manga andra lander har
svenska patienter en unik mojlighet att lamna
synpunkter och klagomal via landets 21 patient-
namnder. Den informationen ar vardefull och
kan bland annat bidra med kunskap som ger
halso- och sjukvdrdsorganisationer mojlighet
till utveckling och starkt patientsakerhet, tror
Elenor Kaminsky.

Insamling av forskningsdata

| det nystartade forskningsprojektet
Patienters réster om primdrvdrd samlar
Elenor Kaminsky forskningsdata i form av
inrapporterade arenden till Patientnamnden i
Region Uppsala. Nar det galler slutenvard har
patienter bland annat rapporterat missnoje
med kommunikation och bemétande fran
vardpersonal, samt bristande information och
delaktighet. Detta kan skapa onddig oro hos
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bade patienter och anhériga och samtidigt
leda till ett bristande fortroende for halso-
och sjukvarden, menar Elenor Kaminsky.
Om detsamma aven galler patienter inom
primarvard ar daremot okant.

| projektet undersdks patienters synpunkter
och klagomal pa primarvard i totalt cirka 435
slumpvis utvalda och pseudonymiserade
patientnamndsarenden som inkom till och
avslutades vid Patientnamnden i Region
Uppsala under en tvaarsperiod, mellan
november 2022 och oktober 2024. Arendena
hamtas fran Patientnamndens diarium och
patientjournalen berors inte.

- Projektet har etiskt godkannande, vilket
innebar att forskningsteamet far tillgang till
pseudonymiserade patientnamndsarenden
inrapporterade till primarvarden i Region
Uppsala, under perioden ovan.

Resultaten fran analysen presenteras sa
smaningom pa gruppniva dar inga enskilda
personer kan identifieras. | ett forsta steg samlas
arenden som erhallit yttrande fran vardgivare in.



Lamnar kvinnor och

man, eller unga och
gamla, klagomal ill
Patientndmnden i samma
utstrackning?

Det galler fall dar Patientnamnden bett
berord verksamhet ge patienten skriftligt svar.
| ett andra steg samlas aven arenden som inte
har fatt yttrande in.

- | de fall verksamheten har ombetts ge
yttrande, ar rutinen att arenden ska besvaras
inom fyra veckor nar det galler vuxna och inom
tva veckor gallande barn. Darefter formedlar
Patientnamnden svaren till patienterna.

| skrivande stund pagar den inledande
dataanalysen. Den ska besvara fragor om vad
patienters synpunkter och klagomal gallande
primarvard handlar om, vad patienter sokt vard
for, vilken primarvardskontext och yrkesgrupp
arendena berér, samt vad patienter fatt for
yttranden fran vardgivare, berattar Elenor
Kaminsky.

Att tillvarata patientperspektivet

Elenor Kaminsky hoppas att projektet
Patienters réster om primdrvdrd ska bidra med
vardefull kunskap fran patientperspektiv.
Vilken aterkoppling vardgivarna har gett

ar ocksa viktigt att ta del av. Resultatet ar
intressant fran saval regionalt som nationellt
och internationellt perspektiv, menar hon, och
forhoppningen ar att de ska utgora en viktig
pusselbit i utvecklingen mot en optimal, god
och néra vard. Hon betonar att patienters
synpunkter ar vardefulla och sannolikt kan
bidra till halso- och sjukvardens utveckling pa
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bade kort och pa lang sikt. | ett internationellt
forskningsperspektiv ar det ocksa angelaget
att beratta vilka synpunkter och klagomal
patienterna lamnar gallande primarvard i ett
demokratiskt land som Sverige, dar mojlighet
till aterkoppling ges.

Elenor Kaminsky och hennes projektteam gar
for narvarande igenom de forsta 135 arendena
fran Patientnamnden. Det ar ett gediget
material med mycket text, men det kanns
mycket meningsfullt att ta tillvara patienters
synpunkter och klagomal och redovisa dem pa
gruppniva, menar hon.

- Finns det till exempel nagra tydliga
monster pa overgripande niva som inte syns
nar ett arende i taget beaktas? Lamnar kvinnor
och man, eller unga och gamla, klagomal
till Patientnamnden i samma utstrackning?

Ar ndgon diagnos eller symptom vanligt
forekommande i patienternas synpunkter och
klagomal? Det vet vi inte an, men det kommer
att utkristalliseras under varen 2026.

Text: Asa Eckerrot

Foto: Staffan Claesson

Namn: Elenor Kaminsky

Profession: Specialistsjukskoterska inom
pediatrik- och distriktssjukvard

Titel och placering: Docent, excellent larare,
universitetslektor i vardvetenskap, med
tjanstgoring vid Institutionen for folkhalso-
och vardvetenskap, forskargruppen Halso-
och sjukvardsforskning, samt Akademiskt
primarvardscentrum, APC-forskning.

Drivkraft, motivation: Att bedriva

Sveriges basta sjukskoterskeutbildning

som utexaminerar professionella och
vetenskapligt skickliga sjukskoterskor,

vilka kommer att bidra till en mer
personcentrerad, jamlik och rattvis halso-
och sjukvard, som ges med respekt for
manniskors lika varde och foretrade for dem
med storst behov.



Jakten pa en bot mot
mantelcellslymfom

— och vagen till mer tolerabla behandlingar

Professor Ingrid Glimelius leder forskningen om mantelcellslymfom vid Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset. Med hjélp av sitt forskarteam letar hon nya
satt att behandla och minska biverkningar av mantelcellslymfom, en typ av cancer
som annu inte gar att bota. Samtidigt bygger hon broar mellan vard och forskning
genom Uppsala Comprehensive Cancer Center dar hon ar forestdndare.

| korridorerna mellan Akademiska sjukhuset
och Uppsala universitet ror sig professor
Ingrid Glimelius snabbt. Vissa dagar i veckan
traffar hon patienter, nasta dag har hon
moten med statistiker, epidemiologer och
molekylarbiologer och daremellan leder hon ett
av Sveriges nyaste Comprehensive Cancercenter
i Uppsala, UCCC. Hennes vardag ar lika komplex
som den sjukdom hon forskar om.

- Jag springer mellan tre varldar, sjukvarden,
universitet och labbet eller Epihubben, en
stor samlingsplats for epidemiologer och
statistiker. Bara hundra meter langre bort ligger
Biomedicinskt centrum for utbildning och
forskning. Dessa varldar ligger nara varandra
och jag brukar skoja om att jag ari omlopp
mellan de har enheterna.

Vill sla ut cancern—inte patienten

Ingrid Glimelius disputerade 2009 pa Hodgkins
lymfom, en av de vanligaste blodcancer-
formerna hos unga vuxna. Bekymret, menar
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hon, ar att dven om prognosen ar god, ar risken
stor att man insjuknar i en ny cancer eller i hjart-
eller lungsjukdom senareii livet.

- Under hela mitt yrkesliv har jag jobbat med
sena biverkningar av cancer. For ju battre vi blir
pa att behandla cancer desto mer biverkningar
ser vi, sarskilt hos aldre eftersom de ocksa
lever langre idag. Sa det handlar mycket om
att forsoka gora behandlingarna mer tolerabla,
men ocksa att forbattra saval livskvalitet som
overlevnad.

Ingrid Glimelius forskargrupp fokuserar
pa lymfom, cancer i de vita blodkropparna.
Det finns 6ver 50 olika varianter, men
den som upptar mest av hennes tid ar
mantelcellslymfom - en svarbehandlad och
aterkommande form av blodcancer som startar
i mantelzonen i lymfkorteln. Det ar en av de
lymfomformerna med samst prognos.

- Det ar en kronisk cancer som vi tyvarr annu
inte kan bota. Vi kan halla den bortai flera ar,
men den gdmmer sig i kroppen och kommer



Ingrid Glime

ofta tillbaka. D& maste man borja om med
behandling igen.

Varje ar drabbas runt 150 svenskar av
mantelcellslymfom, oftast aldre personer
som i regel aven har andra sjukdomar. Det gor
behandlingen extra komplicerad.

- Utmaningen ar att hitta balansen. Man vill
sld ut tumoren, men inte patienten. Manga
av de har manniskorna ar skora och kan ha
aven andra sjukdomar. Mitt mal ar att varje
behandling ska ge maximal effekt med sa lite
biverkningar och lidande som méjligt. Vi har till
exempel borjat byta ut cellgifter mot malstyrda
lakemedel hos patienter som nyinsjuknat for att
minska biverkningarna, sager Ingrid Glimelius.

Okad livslingd och livskvalitet

I hennes forskargrupp pagar flera stora
projekt som finansieras av Cancerfonden,
Vetenskapsradet och Sjobergs stiftelse.
Forskargruppen anvander sig av framst tre
metoder: kliniska provningar, registerstudier
och tumoérbiologiska studier.

- Det pagdr en hoppingivande utveckling
pa omradet, dels med malstyrda lakemedel
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som tyrosinkinashammare, dels med nya
immunterapier som bispecifika antikroppar
och CAR-T-cellsterapi dar patientens T-celler
modifieras for att battre kunna kannaigen och
forstora cancerceller. Den stora utmaningen ar
dock att kunna valja ratt ordning pa behandling
i ratt tid och maximera effekten utan att
patienten ska drabbas av svara biverkningar.

Ingrid Glimelius ar aven ansvarig for den
svenska delen i en stor nordisk studie, Altamira-
studien, dar blod- och benmargsprover tas var
tredje till sjatte manad. Syftet ar att mata sma
mangder kvarvarande tumorceller i blodet -
sa kallad minimal residual disease (MRD) eller
minimal kvarvarande sjukdom.

- Narvi inte langre kan uppmata tumorceller i
blodet kan patienten fa slippa behandling under
en langre tid, fram tills att sjukdomen visar sig
igen och behandlingen maste aterupptas. Det
har ar mer skonsamt och gor att patienter kan
leva ett mer normalt liv.

Just nu arbetar Ingrid Glimelius grupp aven
med en annu kansligare analysmetod, Super
RCA, som kan upptacka spar av cancer i ett
tidigt skede. Det ar en ultrakanslig molekylar



Utmaningen ar att hitta
balansen. Man vill sl ut
tumdren, men inte patienten.

teknik som ar specialiserad pa att identifiera
specifika DNA-mutationer som ar unika for
cancercellerna.

- Tillmin hjalp har jag en forskargrupp
som bestar av flera olika kompetenser
som onkologer, hematologer, men ocksa
molekylarbiologer, och statistiker. Vi har
aven epidemiologer i var grupp eftersom vi
driver stora registerstudier for att bland annat
folja langtidseffekter och biverkningar av
lymfombehandlingar.

Patientrad starker forskningsidéer

Forutom forskningen arbetar Ingrid Glimelius
drygt tva dagar i veckan kliniskt som onkolog.
Den dubbla rollen ser hon som en styrka.

- Jag moter patienterna, tar proverna, ser
biverkningarna - och far direkt idéer till nya
forskningsfragor. Det ar i motet mellan vard och
forskning som innovationer uppstar. Genom
kliniska prévningar kan vi ge vara patienter
moderna, innovativa behandlingar, som
exempelvis immunterapier eller bispecifika
antikroppar mot mantelcellslymfom, innan de
ar godkanda i Sverige. Vi lar oss standigt om hur
vi ska hantera [akemedlen och nar de val blir
godkanda gar det snabbare att introducera dem
i svensk rutinsjukvard.

Som forestandare for det nyligen
ackrediterade cancercentret Uppsala
Comprehensive Cancer Center (UCCC) stravar
hon efter att knyta ihop vard, forskning och
patientinflytande i en gemensam struktur.

- Vi har till exempel startat ett nytt patientrad.

Dar far forskare presentera sina projekt for
patienter och kan fa vardefulla synpunkter
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tillbaka innan studierna startar. Det gor
forskningen bade battre och mer relevant, sager
hon.

Med UCCC har samarbeten mellan
universitetssjukhusen i Sverige, aven kontakten
med liknande centrumbildningar i Europa har
starkts, menar Ingrid Glimelius.

- Vi lar oss av varandra och driver standiga
forbattringsarbeten for att forbattra cancervard
och forskning, men ocksa att starka vardkedjan
fran tidig upptackt till operation och
rehabilitering.

Aven om mycket aterstar drémmer Ingrid
Glimelius om ett stort genombrott: att kunna
bota mantelcellslymfom och samtidigt gora
cancerbehandlingarna mildare.

- Det vore forstas fantastiskt om vi
kan utveckla en botande behandling for
mantelcellslymfom. Jag skulle ocksa vilja hitta
lakemedel som ar effektiva, men som inte
forstor kroppen. Det ar manga som Overlever
sin cancer idag, men som far leva med sena
biverkningar resten av livet. Min drom ar att
vi ska kunna sla ut cancern - utan att sld ut
patienten, sager hon.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

Namn: Ingrid Glimelius
Profession: Specialist i onkologi

Titel och placering: Professor vid
Institutionen for immunologi, genetik och
patologi. Overldkare vid Onkologiska kliniken
pa Akademiska sjukhuset.

Drivkraft, motivation: Att kunna bota

fler med lindrigare, men lika effektiva
terapier. Min framsta egenskap ar att jag
gillar manniskor och samarbete, interaktion
och patientmoéten - jag tycker om att hora
vad andra tycker och tanker och fundera
sjalv pa vad magkanslan sager om
fragestallningarna, sedan ar den kliniska
forankringen valdigt viktig i min forskning.



Kartlaggning av mastcellen

| Diamastprojektet studerar Petter Johansson vilken roll en av kroppens
immunceller, mastcellen, har vid svarlakta sar.

Som ST-lakare i allmanmedicin och doktorand
delar Petter Johansson sin tid mellan klinisk
tjanstgoring och forskning. Han har varit
doktorand pa deltid i drygt ett ar, men hari
praktiken bara hunnit forska i ndgra manader.

Av naturliga skal blir det lite fritid och ibland kan

det vara knepigt att fa ihop de bada delarna,
sager han. Men samtidigt ger forskningen
honom valdigt mycket.

- Det ar en ny varld som 6ppnas upp! Den ar
bade spannande, inspirerande och svar.

Utvecklat Diamastprojekt

For ST-lakare i allmanmedicin har det tidigare
varit svart att fa in en fot i forskningen. Den
som sokte en forsknings-ST behdvde ha en
forskningsanknytning, en handledare och en
plan, berattar Petter. Men i fjol gjorde regionen
en satsning for att fa fler forskande lakare fran
primarvarden. Tack vare den kan enskilda
forskargrupper nu ansoka om projektmedel
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fran Nara vard och halsas forsknings- och
utbildningsenhet for att anstalla en doktorand.

- Genom det upplagget erbjods jag en
doktorandtjanst i Diamastprojektet som ar
inriktat pa att forstd mekanismerna bakom
svarlakta sar, med fokus pa mastcellen.

Nar Petter antogs som doktorand 2024 klev
hanin i ett projekt dar planeringen till stor del
fanns pa plats, men sedan dess har utférandet
och projektet omarbetats en del, i linje med
hans doktorandplan.

- ldag omfattar Diamastprojektet inte
bara primarvarden, utan forskare fran
Brannskadecentrum pa Akademiska sjukhuset
har ocksa anslutit till projektet. Det ger oss
mojligheter att studera lakning av olika typer av
sar.

Projektet som leds av docent Magnus
Peterson startade 2022 och reviderades
2024/2025. Idag ar det ett samarbetsprojekt
mellan klinisk primarvardsforskning och



Petter Johansson.




Malet ar att bryta ny mark nar det galler
mastcellernas roll i dessa sar och vara
madijligheter att paverka dem och darmed
sarldkningen i en positiv riktning.

preklinisk laboratorieforskning. | gruppen
ingar ocksa mastcellsforskarna Gunnar Pejler
och Jenny Hallgren-Martinsson som ar Petter
Johanssons bihandledare.

Nar sarlakningen "fastnar”

Diamastprojektet utgdr fran den kliniska
utmaningen med svarldkta sar som ar bade
kostsamma och valdigt vanliga, inte minst
hos patienter med diabetes. En normal och
halsosam lakningsprocess inleds i vanliga fall
ganska direkt nar det har uppstatt ett sar.

| nasta steg gar sdret in i en inflammatorisk fas
som ar kroppens satt att ta hand om skadan.

I normala fall, under friska forhallanden,

varar den fasen kanske i ett par dygn. Darefter
Overgar saret i en lakningsfas som kan paga

i flera veckor, ellerivissa fall i upp till ett par
ar. Den inflammatoriska process som inleds
nar ett sar uppstar behovs fér en normal
sarlakningsprocess, men i ldngvariga sar har
den "fastnat” i en inflammatorisk fas istallet
for att laka, berattar Petter Johansson. Da
uppstar en kronisk inflammation dar bade
signalsubstanser och inflammatoriska celler ar
inblandade.

- ldag vet vi inte exakt varfor detta hander,
men vi vet att patienter med diabetes drabbas i
hogre grad an andra av langvariga och svarlakta
sar.

Det ar ocksa vanligt att patienter med
diabetes har samre karl- och nervfunktion i
jamforelse med friska individer. Det verkar
ocksa ha fler aktiva mastceller i huden. Det
ar daremot inte kant vilken roll mastcellerna
har vid sarlakningen, men tidigare studier
pekar pa att de kan ha en viktig roll under
vissa forhallanden, férutom diabetes aven vid
infektioner och stress.

Svdrlakta sdr innebar ett stort lidande
for patienterna, ar en stor utmaning for
varden och ar kostsamma for samhallet
pa grund av all tid som investeras for att fa
saren att laka. Malet med Diamastprojektet
ar att kartlagga mastcellens specifika roll i
sarlakningsprocessen.

Fran "bedside” till ’bench”

Projektet arinne i en uppstartsfas, men

arbetet med patienterna har inletts. Hittills har
omkring ett dussin patienter fran primarvarden
rekryterats. Tanken ar att ett tjugotal patienter



med typ 2-diabetes och sar, samt ett tjugotal
med typ 2-diabetes men utan sar, ska ingd i
studien - samt friska patienter som kontroller.
Patienterna i primarvarden har sa kallad
diabetes mellitus typ 2.

Blod- och vavnadsprover kommer att tas
pa samtliga patienter i projektet, bade pa
sjukhuset och i primarvarden. Samarbetet
med Brannskadecentrum galler akuta
patienter som vardas inneliggande med
en brannskada och maijliggor en upprepad
provtagning over tid, samt vissa typer av
blodprovsanalyser och en jamférande
sarmodell.

Dynamiken i sarlakningen studeras genom
blod- och vavnadsprover och jamforelser gors
mellan kliniska parametrar och mastcellernas
fordelning och aktivitet i huden. Forskarna
letar ocksa efter forstadieceller till mastceller i
blodet.

- Var férhoppning ar att kunna se hur
mastcellerna korrelerar till den inflammat-
ionsprocess som sarlakning innebar i dessa
fall, och om vi kan pdverka dem for att bidra
till en snabbare och battre sarlakning.

En central tanke i projektet ar att ta
forskningen fran en klinisk utmaning (bedside)
till en preklinisk forskningsmiljo (bench) och fa
fram ny kunskap som senare kan foras tillbaka
till patienten igen, berattar Petter Johansson.

- Malet ar att bryta ny mark nar det galler
mastcellernas roll i dessa sar och vara
mojligheter att paverka dem och darmed
sarlakningen i en positiv riktning.

Tva forskningsvirldar

Petter Johansson beskriver det som att han
ror sig mellan kliniken och forskningen, och
mellan tva olika forskningsvarldar.

- Inom klinisk forskning finns det tydliga
protokoll som foljs strikt. Det gors dven inom
preklinisk forskning, men dar kan analyserna
hantverksmassigt behova justeras efter hand.

Preliminara data kan exempelvis peka pa
att ytterligare analyser behover goras, eller
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att det ar battre att vissa prover samlas in vid
en annan tidpunkt i sdrlakningsprocessen.

Att fa ihop de har delarna pa ett bra satt aren
utmaning, menar han. Aven om arbetet hittills
framst har inneburit metodutveckling ar det
mest relevanta i projektet anda forskningen
kring de langvariga saren.

Gar det att paverka mastcellerna?

Ambitionsnivan i Diamastprojektet ar hog
och det finns idéer som stracker sig langre
an Petter Johanssons doktorandtid. | sina
avslutande delstudier vill han garna fokusera
pa om det gar att paverka mastcellerna med
nagon substans.

- Det skulle kdnnas bra att bidra med
en pusselbit nar det galler problemet med
ldngvariga sar. Det beror bade patienter,
vardgivare och samhallet i stort och kan
dessutom téankas 6ka med en aldrande
befolkning.

Text: Asa Eckerrot

Foto: Staffan Claesson

Namn: Petter Johansson
Profession: Legitimerad lakare

Titel och placering: Doktorand

vid Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap. ST-lakare i allmanmedicin
inom Nara vard och halsa.

Drivkraft, motivation: Variationen

mellan kliniskt arbete och forskning ar
givande. Det dr utmanade attingd i en
laboratoriemilj6 eftersom min kompetens
framst ar det kliniska arbetet. Men bryggan,
fran bedside till bench, kanns viktig for

att fa en fungerande kedja och ga fran
problem till [6sning. Att vara med i det har
samarbetsprojektet kdnns darfor extra
meningsfullt.



Fysioterapi och

beteendemedicin
utvecklar framtidens
behandlingsmetoder

Professor Pemilla Asenl&f leder forskningsprojekt inom tva av var tids mest
komplexa folkhalsoutmaningar— ldngvarig sméarta och psykisk ohélsa bland
unga. Genom kliniskt férankrad forskning och tvarvetenskapliga samarbeten
forsdker hon férsta vad som driver smarta och lidande och hur varden kan
agera tidigare, klokare och mer tréffsdkert i sdval behandling som uppféljning.

Pernilla Asenl6f &r en av landets kanske mest
tongivande fysioterapiforskare - och dessutom
den enda professorn i fysioterapi vid Uppsala
universitet.

Dagarna ar fulltecknade med uppdrag
som prodekan, forskningsledare och klinisk
radgivare.

Hon beskriver sig som oradd, ndgon som
garna tanjer granser nar etablerade sanningar
starivagen for battre vard. Det var sa hon
var med och formade Uppsala universitets
beteendemedicinska profil inom fysioterapi. Det
ar sa hon driver sina forskningslinjer framat i
dag.

- Jag ar passionerat intresserad av
vetenskaplig metodik och design, att gora en sa
bra studie som mojligt och att vara nyfiken pa
omraden som inte ar sa mycket beforskade.
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Ett ekosystem med kliniken som nav

Pernilla Asenl6f &r gruppledare fér forskar-
gruppen fysioterapi och beteendemedicin
samt vetenskaplig ledare for det tvar-
vetenskapliga forskningsinitiativet UPIC
(ungas psykiska halsa i centrum)

Hon har tva forskningshuvudspar. Det ena
sparet handlar om ldngvarig smarta.

Det andra forskningssparet handlar om
ungas psykiska halsa. Forskningsprojektet
ar brett tvarvetenskaplig med forskare fran
universitetets alla vetenskapsomraden.

Att bade forska och verka kliniskt ar for
Pernilla Asenl6f ingen sidofrdga, utan sjélva
hjartati hennes arbete. Hon beskriver det
som sjalvklart. Forskningsfragorna maste
fodas i det patientnara motet, i vardagens
komplexitet och friktion.



- Det ar viktigt att de som bedriver klinisk
forskning ocksa ar kliniskt verksamma.
Forskningsfragorna kommer fran motet med
patienter och andra professioner, och kliniken
ar avgorande for att genomfora studierna
och for att kunna stalla vassa, utmanande
kliniska forskningsfragor. Vi bedriver ocksa
grundutbildning for fysioterapeuter och for att
vara larare ska vara relevanta och trovardiga
behover de folja med i kunskapsutvecklingen.

Uppsala var tidig med att infora forenade
anstallningar aven for andra professioner
an lakare. For henne har just denna struktur
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gjort det mojligt att bedriva framtidsinriktad,
klinisk forskning - och att samtidigt forankra
utbildningen i den verklighet som studenterna
snart ska klivaini.

UPAIN och langvarig smarta

Tillsammans med ett interdisciplinart
forskarteam som bestar av fysioterapeuter,
specialistlakare, socionom och psykologer
vill Pernilla Asenlsf identifiera och 16sa
forskningsfragor inom omradet langvarig
smarta samt utveckla framtidens smartvard;
ett omrade dar bade patientlidande och



Det racker inte med
atttrana balans och
styrka, man maste trdna
p4a attanvdndademi
vardagssituationer.

samhallskostnader ar omfattande, men dar
kunskapsluckorna fortfarande ar betydande.

- Vi ar en stor forskargrupp inom fysioterapi
och beteendemedicin, vilket skapar
forutsattningar for breda perspektiv dar vi
hjalps at att utmana gangse satt att behandla
patienter.

UPAIN ar en femarig studie som samlar in
data och foljer en grupp individer under en
langre tidsperiod med upprepade matningar.
Studien bedrivs vid Smartcentrum pa
Akademiska sjukhuset och drygt 350 patienter
ar hittills inkluderade.

- Patienterna har allvarliga smarttillstdnd och
manga behandlas ldngvarigt med opioider, trots
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att det ofta strider mot rekommendationerna. Vi
har haft valdigt lite kunskap om vad som driver
forskrivningen, hur manga patienter det handlar
om och hur det gar for dem och vilka risker som
finns 6ver tid med opioidbehandlingen.

- Det har ocksa funnits en uppfattning om att
patienter med opiodbehandling inte lampar sig
for smartrehabilitering. Men vdra studier tyder
pa att patienterna ar rehabiliteringsbara, det
finns inga vetenskapliga belagg for att det inte
skulle kunna ga, sager Pernilla.

Flera doktorander har disputerat inom
projektet. Ett av de mest ovantade fynden ror
patienternas balansférmaga. Kliniskt hade
man lange sett att manga smartpatienter var
vingliga, snubblade eller undvek aktiviteter pa
grund av osakerhet och radsla for att ramla.

-Vihar bland annat visat att balans-
nedsattning ar vanligt, och att den gar att mata
med etablerade testmetoder, trots att det lange
funnits en uppfattning om att testerna inte
fungerar for denna grupp.

Béattre metoder krdvs

Men studien visade ocksa ndgot annat: att
testerna inte fangar det som ar kliniskt relevant
for patienterna sjalva. Det som hander nar

de gdritradgdrden. Nar de plockar upp ett
barnbarn. Nar de navigerar trottoarkanter och
skogsstigar.

- Visaknar ett beteendemedicinskt
instrument for vardagens balansutmaningar.
Forst nar vi kan mata det kan vi battre rikta
in oss pa situationsanpassad behandling.

Det racker inte med att trana balans och
styrka, man maste trana pa att anvanda demii
vardagssituationer.

Framtidsdrommen ar tydlig; att forstd varfor
akut smarta hos vissa dvergar i ldngvariga
tillstand - och att kunna stoppa processen i tid.

- Vi vill ocksa se vilka som utvecklar
beroende, eller substansbrukssyndrom. Ar det
kopplat till andra faktorer an medicineringen,
exempelvis psykologiska eller sociala faktorer,
kanske biologiska faktorer? Om vi kan 6ka
kunskapen om vilka patienter som ari



farozonen kanske vi kan forebygga risken att
utveckla substansbrukssyndrom. Vi ar inte
klara med studien an, det drojer innanvi ari
mal.

Psykisk ohdlsa hos unga — en vixande
grazon

Pernilla Asenléfs andra stora forskningsspar
ror unga och psykisk halsa. | ett stort
tvarvetenskapligt forskningsprogram foljer
forskarna en befolkningskohort, en grupp
unga mellan 15 och 29 ar. Studien dren sd
kallad genomférbarhetsstudie; forskarna forst
vill prova om det ar moijligt att slumpmassigt
inkludera unga i Sverige och fa dem att

svara pa fragor om sin psykiska halsa, géra
beteendetester, lamna blodprov via sjalvtest
hemma samt tilldta dagliga registreringar via
den egna mobiltelefonen.

- Vi harinkluderat ndara 2 000 individer, men
annu inte hunnit analysera all data. Vi foljer
dem i tva ar for att se om vi kan gora en storre
satsning efter det.

Malet ar att forstd ett av dagens mest
brannande fenomen: varfér mar unga
allt samre - trots att samhallet och
levnadsstandarden i manga avseenden aldrig
varit battre?

- Vivill kunna skilja dem som riskerar
allvarlig psykiatrisk sjukdom fran dem som
befinner sigi livets naturliga svangningar.

Vi vill ocksa forsta vilka som behdver halso-
och sjukvardens resurser och vilka andra
aktorer, exempelvis skolan, kommunen,
idrottsforeningarna som ar viktiga och kan
bidra med kreativa insatser och atgarder.

Preliminara data visar bland annat ett
samband mellan skarmanvandning och
psykiskt mdende - sarskilt for flickor. Men
Pernilla Asenl6f varnar for forenklingar.

- Det finns en tendens att tillskriva unga
att de mar psykiskt daligt. Det ar en risk med
det eftersom det kan forstarka uppfattningen,
trots att den nédvandigtvis inte behdver vara
sann. Det kan inte vara sa att exempelvis all
skarmtid ar skadlig. Vi maste forsta vilken typ
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av anvandning som spelar roll - och bygga
insatser som utvecklar ungas motstandskraft,
inte forstarker en kansla av hjalploshet.
Samtidigt, maste vi ocksa fanga upp de som
ar eller riskerar att bli allvarligt sjuka och
verkligen behover vardens hjalp.

Trots en stark infrastruktur for klinisk
forskning ser Pernilla Asenléf att det
finns mer att gora: storre samordnade
forskningsenheter som mojliggdr for sma
forskargrupper att ta del av nodvandigt
forskningsstod, forandringar i lagstiftning
for okad tillgdng och delning av halsodata
samt battre mojligheter for [dngsiktiga
datainsamlingar.

Men dar andra ser hinder ser hon ofta
mojligheter. Kanske ar det just kombinationen
av vetenskaplig stringens, klinisk forankring
och djupt manskligt engagemang som
kommer att kunna férandra och utveckla
omhandertagandet och behandlingen av
patienter med allvarliga smarttillstand och
starka unga, sa att lidandet och den psykiska
ohalsan minskar.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

Namn: Pernilla Asenléf
Profession: Fysioterapeut

Titel och placering: Professor vid
institutionen for kvinnors och barns halsa
vid Uppsala universitet forenat med klinisk
tjdnstgoring vid verksamhetsomrade
Rehabilitering och smartcentrum,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

Drivkraft, motivation: Nyfikenhet. Och

att gora gott. Jag dras till grupper som ofta
hamnar i skymundan, som missforstas, som
bar ett lidande manga inte ser. Min framsta
egenskap ar att jag ar nyfiken, malinriktad
och forandringsbenagen.



Nytt arbetssatt

forandrade den
orofaciala tandvarden

Tandlakare Pia Gabre har &gnat en stor del av sitt yrkesliv och sin forskning
at patienter med komplexa medicinska tillstdnd och funktionshinder.
— Jag har alltid tyckt att de som har stérst behov ar de vi ska hjélpa i férsta

hand, séger hon.

Pia Gabre kan se tillbaka pa en lang karriar som
tandlakare och forskare. Hon examinerades
1978 da det fortfarande var valdigt vanligt

med karies, inte minst hos barn. Men nar
fluortandkramen allmant bérjade anvandas
under 1980-talet blev det stor skillnad, berattar
hon.

- Med fluortandkramen fick vi ett riktigt
paradigmskifte i tandvarden. Vi slutade borra i
alla sma hal vi sag.

Innan fluortandkramen introducerades var
det vanligt att man inte bara borrade nar det
verkligen behovdes, utan ocksa i forebyggande
syfte pa tandytor dar det ofta blir karies. Det
kallades "extension for prevention”. Men i slutet
av 1980-talet behovdes metoden inte langre.

- Viinsag att om skadorna inte var stora var
det battre att avvakta, lagga pa fluor och folja
utvecklingen. Ofta upptackte vi da att vi inte
behdvde borra.

Vid ungefar samma tid borjade tandlakare
och tandhygienister samarbeta i storre
utstrackning an tidigare. Tandhygienister
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polerar, tar bort tandsten och jobbar
forebyggande. Som yrkesgrupp ar de darfor
egentligen battre utbildade an tandlakarna nar
det galler tandhygien och beteendepaverkan,
menar Pia Gabre.

- Pa kliniken noterar vi numera smaskador
pa tanderna, men vi gor sallan nagot at dem,
forutom att polera, géra rent och lagga pa fluor.
Vi gor kanske lite tatare kontroller istallet, men
oftast behover vi inte borra.

Enligt Pia Gabre ar det i sig en vinst, bade for
patienterna och samhallet. Samtidigt staller
det hogre krav pa patienterna. Istallet for att ga
till tandvarden en gang per ar och fa hjalp med
tanderna, far de nu skota storre delen av de
forebyggande insatserna sjalva. Men tack vare
fluortandkramen har det trots allt gatt ganska
bra, papekar hon.

Forskning inom orofacial medicin

Under en stor del av yrkeslivet har Pia Gabre
ocksa forskat inom omradet orofacial medicin.
Ett omrade som berér patienter med komplexa






Patienterna lar sig att vara i var milj® pa
kliniken och de lar kdnna tandsk&éterskan
eller tandhygienisten som de gar till. Det
ar korta bes6k, men tata.

medicinska tillstdnd och funktionsnedsattningar
som ofta har stora behandlingsbehov. Oftast
samverkar tandvarden med halso- och
sjukvarden och behandlingen tar hansyn till
patientens hela halsa och valbefinnande.

Orofacial medicin blev en egen specialitet
inom tandvarden 2018, vilket hojde statusen
for omradet, berattar Pia Gabre. Tidigare var
det inte alltid sa populart att arbeta med
de svagaste grupperna, men hon tycker att
installningen har forandrats till det battre.

- Idag soker sig duktiga och ambitiosa
kollegor till det orofaciala omradet, vilket ar bra.
Jag har alltid tyckt att de som har storst behov
ar de vi ska hjalpa i forsta hand.

Hon betonar ocksa att det ar viktigt att
tandlakare och tandhygienister som jobbar med
medicinska riskpatienter har hog kompetens
eftersom det alltid finns en risk att patienter
som har en allvarlig sjukdom - och ibland
ocksa ett daligt immunforsvar - blir sémre om
de behandlas utan att hansyn tas till deras
sarskilda behov.

Genom aren har Pia Gabre och hennes
forskargrupp genomfort flera enkater och
kvalitativa forskningsstudier dar patienter bland
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annat har intervjuats och fatt beratta hur de
upplever sin tandvard. Ett arbete som har
resulterat i ett stort antal publicerade artiklar.
- Men om jag ska namna nagot som
verkligen har lett till forandringar inom
den orofaciala tandvarden sd ar det vart
forandrade arbetssatt. Pa kliniken dar jag
gjorde mitt avhandlingsarbete pa 1990-talet
hade vi mdnga patienter med intellektuella
funktionsnedsattningar.

Ett nytt arbetssitt

Tillsammans med personalen pa kliniken
skapade Pia Gabre ett arbetssatt som innebar
att tandlakaren inte langre ar i centrum. Istallet
tar tandhygienister eller tandskoterskor hand
om bastandvarden for de har grupperna. Det
innebar bland annat tatare uppféljningar och
att patienterna kommer till kliniken och gor rent
sina tander. En stor del av behandlingen handlar
ocksa om fardighetstraning, menar hon.

- Patienterna lar sig att vara i var miljo pa
kliniken och de lar kdnna tandskoterskan eller
tandhygienisten som de gar till. Det ar korta
besok, men tata. Nar vi inforde det arbetssattet
kunde vi ldmna en metod dar vi ofta fick



sova patienterna for att kunna genomféra en
undersokning eftersom de var ovana vid miljon.

Intellektuellt ar manga av patienterna pa ett
barns niva, forklarar Pia Gabre. Men oavsett
individens utvecklingsniva har alla ratt att bli
bemotta sa att de har en chans att lyckas, sager
hon. Behandlingen med tata stodbehandlingar
ser i stort sett likadan ut idag som da den forst
introducerades.

- S& smaningom kanske vi lagar en
tand ocksa, men grunden for vart arbete
ar fardighetstraningen. Att vi ser till hela
manniskan och inte bara till tanderna. Men vi
drar forstds nytta av den tekniska utvecklingen
inom omradet ocksa, till exempel implantaten.
De arvanliga idag, men var inte det nar jag blev
tandlakare.

Det har sattet att arbeta ar inte bara ett
humanitart tankesatt utan det sparar framfor
allt patientens tander, poangterar Pia Gabre.
Resultaten fran studier dar de har undersokt
vilka metoder som ar bast for patienten
har publicerats och ar exempel pa varfor
forskningen behévs, menar hon. Aven om svaret
sallan ar enbart svart eller vitt, sa blir det inte
bara en gissning eller att manniskor tycker
nagot i storsta allmanhet.

- Vi behover fast mark att sta pa, dven om
forskningen i sig aldrig blir fardig.

Stora méjligheter att paverka

Efter att ha arbetat som tandlakare i 6ver 40 ar,
hjalpt ett stort antal patienter med komplexa
behandlingsbehov och dessutom forskat
under storre delen av tiden, tycker Pia Gabre
att hon har haft stora mojligheter att paverka
utvecklingen inom det orofaciala omradet. Och
aven om hon numera ar pensionar pa deltid,
ar hon ocksad engagerad i utbildningar for
specialisttandlékare och andra yrkesgrupper,
samt ingar i Folktandvardens rad for forskning
och utveckling som beslutar om tilldelning av
forskningsanslag.

Dessutom ar Pia Gabre for narvarande
handledare i tre forskningsprojekt. Ett avdem
studerar effekter pa oral halsa hos aldre som
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far hembesok av en tandhygienist. Ett annat
ar en randomiserad, kontrollerad studie av
tva satt att formedla information till patienter
och vardnadshavare infér en ortodontisk
behandling. Det tredje projektet undersdker
riskprofil och kariesforekomst fore och efter en
ortodontisk behandling med fast tandstallning.
Pia Gabre konstaterar avslutningsvis att
under hennes yrkestid har kunskaperna inom
amnesomradet orofacial medicin forstarkts och
bemotandet har blivit mer anpassat till varje
individs forutsattningar.
- Men det finns fortfarande stora
kunskapsluckor att fylla.

Text: Asa Eckerrot

Foto: Staffan Claesson

Namn: Pia Gabre
Profession: Tandléakare

Titel: Docent i cariologi, specialisttandlakare
i orofacial medicin.

Drivkraft, motivation: Att kunna erbjuda
kunskapsbaserad vard med ett intakt
manniskovarde.



Teranostik — paradigmskifte
for diagnostik, behandling

och prognos

Vid PET-centrum pa Akademiska sjukhuset i Uppsala pagar forskning som kan
férandra framtidens sjukvard. Har ligger Teranostikcentrum, en nyetablerad
forskningsplattform dar fysik, kemi och medicin méts i en varld av isotoper, stralning
och sparamnen. Genom malsékande radioaktiv diagnostik och individanpassad
terapi drivs framtidens precisionsbehandlingar inom canceromradet.

Teranostik ar ett snabbt véaxande falt med
stor utvecklingspotential, menar dverlakare
Torsten Danfors vid sektionen fér molekylar
bilddiagnostik pa Akademiska sjukhuset.

Han ar specialist i neurologi och
nuklearmedicin och en av initiativtagarna till
Teranostikcentrum, en bro mellan forskning och
sjukvard.

Ordet teranostik bestar av tva komponenter,
terapi och diagnostik, och ar en viktig del
av utvecklingen mot en mer individ- och
precisionsanpassad medicin.

- Vi ar ett expertcentrum som involverar
flera verksamhetsomraden for forskning,
utveckling och utbildning inom teranostik vid
Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet.
Organisationen bakom centret ar omfattande.
Forutom nuklearmedicin ingdr aven enheterna
for blod- och tumérsjukdomar, sjukhusfysik,
radiofarmaceutiska beredningsenheten och
Uppsala universitet.
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Malsékande cancerbehandling

Nar Teranostikcentrum etablerades var det
kulmen pad mangdriga forberedelser och
réjande av byrakratiska hinder. Det tog tid att
fa alla godkannanden pa plats; verksamheten
omgardas av rigordsa bestammelser

och krav fran Lakemedelsverket och
Stralsakerhetsmyndigheten.

- Vi arbetar med olika tekniska metoder for
att skapa bilder av kroppens inre, bade for
att diagnostisera och behandla sjukdomar,
men ocksa for att mata kroppens och
organens funktion. Vi tillverkar aven egna
lakemedel och maste folja samma regler
som ett [akemedelsbolag vad galler sakerhet,
dokumentation och god tillverkningssed. Vi
utvecklar och testar nya malsékande radioaktivt
markta lakemedel genom kliniska prévningar
och erbjuder patienter att delta i studier med
nya avancerade behandlingar, sager Torsten
Danfors.



Torsten Danfors.

En stor del av verksamheten handlar
om att utveckla framtidens malsékande
cancerbehandling, skraddarsydd for den
enskilde patientens tumor.

Men forst galler det att hitta tumorcellerna.
Med hjalp av sparamnen, sma molekyler
som exempelvis kan vara socker, lakemedel
eller proteiner, kan forskarna folja deras vag i
kroppen med hjalp av en PET-kamera.

PET star for positronemissionstomografi. |
dagligt tal sager manga PET-rontgen eller PET-
scan. Vid en PET-undersdkning fors radioaktiva
sparamnen in i kroppen.

Vid undersdkning av de flesta av kroppens
organ anvands ett sparamne som kallas
18F-FDG (fluor-deoxiglukos) ett socker som
laddats med radioaktivitet. Dd kan man se vilka
delar av kroppen som anvander mest energi,
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exempelvis cancertumaorer som har en hog
amnesomsattning.

- Sedan kan vi byta ut det har sparamnet,
till ett sparamne eller isotop som stralar starkt,
exempelvis grundamnet lutetium. Da far vi en
malsokande stralbehandling. Men vi arbetar
inte bara med cancer utan ocksd med andra
sjukdomar som epilepsi och neurodegenerativa
sjukdomar som Parkinsons sjukdom och
demenssjukdomar som Alzheimer.

Forskningsplattform i framkant

Uppsala har lange haft en framtradande roll nar
det handlar om nuklearmedicin och avancerad
medicinsk bildteknik. Har byggdes en av
Sveriges forsta cyklotroner redan pa 1960-talet
och en tradition vaxte fram att anvanda isotoper
inom diagnostik och behandling.



Det &r mycket
hoppingivande. Det har
inte tidigare funnits ngra
effektiva behandlingar
fér neurodegenerativa
sjukdomar.

Forra hosten 2024 installerades en helt
ny cyklotron pa Akademiska sjukhuset, ett
viktigt led i moderniseringen av PET-centrum;
cyklotronen ar en forutsattning for tillverkning
av sparamnen och radioaktiva lakemedel.

- Var nya forskningsplattform skapar
battre mojligheter och férutsattningar for
translationell forskning. Forskare som star
pa labbet och utvecklar nya molekyler far
mojlighet att testa dem i kliniska provningar
med patienter. Aven klinikens erfarenheter
kan aterkopplas till laboratoriet, det gdr bagge
vagar. Tidigare fanns ingen riktigt bra struktur
for att smidigt ta nya idéer till patienterna, nu
har vi organisationen pa plats.

Torsten Danfors arbetar inom flera
forskningsfalt. Han disputerade pa en
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avhandling om epilepsi och epilepsikirurgi och
har varit med i utvecklingen mot den nationellt
hogspecialiserade vard for epilepsikirurgisk
utredning och behandling som finns pa
Akademiska. Har finns ett multidisciplinart
epilepsiteam med omfattande erfarenheter av
avancerade utredningar infor epilepsikirurgi.

- Det finns en grupp av patienter som
lider av svarbehandlad epilepsi dar
lakemedelsbehandling ar otillracklig. DA kan
kirurgisk behandling vara ett alternativ. Men
forst ar det viktigt att veta var i hjarnan anfallen
startar for att effektivisera behandlingen och
minska risken for skador. Da har vi stor hjalp
av bilddiagnostik och vara nukelarmedicinska
undersokningar.

Tidig upptéackt avgérande

Tillsammans med sina forskarkollegor driver
Torsten aven utvecklingen av en ny metod for
att tidigare kunna identifiera neurodegenerativa
sjukdomar som exempelvis Alzheimers och
Parkinsons sjukdom. Tidig upptackt ar extra
viktig for diagnos, prognos och skraddarsydd
behandling. Men pd grund av att sjukdomarna
utvecklas langsamt ar det inte helt enkelt att
tidigt kunna faststalla korrekt diagnos. Med
sparamnesundersokningar med PET-scanning
oppnas dorrarna till en mycket tidigare och mer
tillforlitlig diagnostik, viktig for behandling och
prognos.

- Det ar mycket hoppingivande. Det har inte
tidigare funnits ndgra effektiva behandlingar
for neurodegenerativa sjukdomar. Men
det har kommit flera lovande malsékande
lakemedel och darfor ar det annu viktigare att
tidigt kunna stalla ratt diagnos. Nar det galler
Alzheimers kan man bromsa forloppet med en
antikroppsbehandling mot det protein som
lagras i hjarnan, amyloid-beta.

Vid Parkinson kan forskargruppen
spara signalsubstanser som dopamin. Det
har en avgorande betydelse eftersom de
dopaminproducerande cellerna i hjarnan
minskar. Det leder i sin tur till lAngsamhet,
stelhet och skakningar.

- Nu har vi utvecklat en modell for att



mata hur mycket dopaminceller det finns i
hjarnan, men ocksa hur blodet flédar i hjarnan.
Det finns daven vid Parkinsons sjukdomar

en antikroppsbehandling mot ett protein i
hjarnan som heter alpha-synuclein som kan
forhoppningsvis kan paverka sjukdomens
forlopp, om diagnostik och behandling sker
tidigt.

- Vi har aven utvecklat ett nytt program for
att gora tvd undersokningar samtidigt, i stallet
for tva besok. Da blir ocksa straldosen mindre,
sager Torsten Danfors.

Drommer om vetenskapligt
genombrott

Moderniseringen av PET-centrum med den nya
cyklotronen forflyttar Uppsala till forskningens
framkant. Multicenterstudier bedrivs nationellt
och internationellt och flera samarbeten med
life-science foretag driver den innovativa
utvecklingen mot framtidens moderna
diagnostik och behandling.

- Jagjobbari ett falt som ar expansivt och
kunskapsintensivt och det ar inspirerande att
vara i ett forskningsomrade dar vi ar en av de
ledande i varlden. Jag ar personligen valdigt
tekniskt intresserad och arbetade tidigare inom
industrin innan jag sokte mig till lakaryrket. Nu
far jag kombinera mitt medicinska intresse med
mitt tekniska och det ar otroligt spannande och
fyllt av kreativa utmaningar.

Det finns flera vetenskapliga genombrott
att dromma om. Men om Torsten Danfors ska
valja ett skulle det vara att forebygga och bota
epilepsi. Ett falt som ar fyllt av utmaningar och
svarigheter.

- Manga som drabbas ar barn, vissa kan ha
cirka 20-30 anfall per dag och det ar ett enormt
lidande. Drémmen vore om vi kan kartlagga
exakt var anfallen startar for att sedan anvanda
precisionsmedicin sa att anfallen upphor och
sjukdomen inte kommer tillbaka. Det vore ett
revolutionerande genombrott, sager Torsten
Danfors.

Text: Eva Nordin

Foto: Staffan Claesson

45

Namn: Torsten Danfors

Profession: Specialist i neurologi och
nukelarmedicin

Titel och placering: Overlikare vid

Uppsala Teranostikcentrum (UTC) och
enheten for molekylar diagnostik, Bild- och
funktionsmedicinskt centrum pa Akademiska
sjukhuset.

Drivkraft, motivation: Att fa arbeta i en
grupp med begavade och intresserade
manniskor och strava mot ett gemensamt
mal. Kraften och gladjen i samarbete kan
bara langt.



Indikatorer

For att Region Uppsala ska kunna leverera vard
av hog kvalitet kravs ett aktivt engagemang i
klinisk forskning for att generera ny kunskap.
Det ar denna kunskap som ligger till grund for
forbattrade behandlingsmetoder och framja
okad jamlikhet i halsa.

For att mojliggora forskningsarbete inom
Region Uppsalas vardforvaltningar kravs rimliga
ekonomiska forutsattningar som inkluderar
personalresurser, driftmedel och interna
forskningsmedel. Under 2025 bedrev ett stort
antal medarbetare inom Region Uppsala,
parallellt med sitt kliniska arbete, forskarstudier
vid Uppsala universitet eller vid andra larosaten.
Efter disputation ar det viktigt att det finns
forutsattningar for fortsatt forskning, vilket
kraver bade tid och ekonomiska resurser.

Detta ger forskningskompetenta medarbetare
mojlighet att utveckla sin vetenskapliga och
pedagogiska kompetens och att kvalificera sig
for docentur.

Via centrala ALF-medel utlyser Region
Uppsala tidsbegransade strategiska tjanster
som stod i denna karriarutveckling. Tjanster
finns bade for nydisputerade forskare
(postdoktorala tjanster) och for mer erfarna
forskare (sa kallade Gullstrand- och forlangda
Gullstrandtjanster). En fortsatt karriar som
klinisk forskare kan aven inkludera adjungering
eller att i konkurrens erhadlla en utlyst tjanst som
lektor eller professor med férenad anstallning
inom en vardprofession.

Under 2025 hade flertalet anstallda vid
Akademiska sjukhuset adjungerade lektorat
eller adjungerade professurer vid Uppsala
universitet, dar Region Uppsala star for delar av
eller hela lonekostnaden for forskningstiden.
Genom hela sin karriar bidrar den kliniska
forskaren till att skapa ny kunskap, utveckla
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varden och utbilda framtidens medarbetare. En
central del av forskarens arbete ar att publicera
nya forskningsresultat i referentgranskade
vetenskapliga tidskrifter.

| praktiken finansieras stora delar av detta
system av statliga ALF-medel for klinisk
forskning. Region Uppsala erholl ar 2025 256
miljoner kronor i ALF-medel for forskning.
Knappt halften av dessa avsattes for hyror,
bibliotek, infrastruktur, apparatur, strategiska
satsningar och tidsbegransade strategiska
tjanster. 133 miljoner av de erhallna ALF-medlen
nycklades ut till universitetssjukvardsenheterna
for att direkt komma forskarna till godo.
Under 2025 avsatte verksamheterna vid
Akademiska sjukhuset 129 miljoner kronor
i sin budget till forskning och utveckling
(RUFU-medel). 89 miljoner (69 procent) av
dessa medel hade anvants for detta under
aret. Dessa medel finansierade till exempel
forskningssjukskoterskor och adjungerade
forskartjanster till Uppsala universitet.

| Regionplan och -budget 2025 fanns
tva styrtal kopplade till klinisk forskning.
For det forsta, antalet nystartade kliniska
lakemedelsproévningar vid Akademiska
sjukhuset i form av samarbete med foretag.
Under 2025 startade 35 sadana studier, vilket
ar fler an aret innan (34). Inom NVH startade
fyra kliniska lakemedelsprovningar. For det
andra, antalet nystartade akademiskt initierade
kliniska studier vid Akademiska sjukhuset, dar
212 studier startades 2025. Aven har sigs en
okning jamfort med foregdende ar (135). Inom
NVH startades 14 nya akademiska studier under
aret.

| avsnittet Data och nyckeltal redovisas
indikatorer gallande ekonomiska medel avsatta
for klinisk forskning.



Data och nyckeltal

Akademiska Nara vard 2 Region Uppsala
. .. Folktandvarden g PP
sjukhuset och halsa sammanslaget

ALF forskningsmedel, 254 29 0 2562
mkr ’ ’
Kostnad for
forskningsstodjande 89 8,9 0,4 98,3
kompetens, mkr

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

Kostnad for forskningsstodjande kompetens: Resurser i form av forskningsstddjande tjanster betalda ur Region Uppsalas budget.
Inkluderar exempelvis FoU-chef, handledare, statistiker, monitorer, forskningssjukskéterskor, forskningssekreterare.
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