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Inledning

Forskningsbokslutet 2024 speglar ett ar fyllt av
framsteg, samverkan och gemensam ambition,
dar vi tillsammans har lagt en stark grund for att
mota framtidens utmaningar inom halso- och
sjukvarden. Genom Stockholm-Uppsala Life
Science-klustret har vi tagit viktiga steg mot en
l[angsiktig vision dar kliniska provningar och

translationell forskning far en framtradande roll.

Under aret har Region Uppsala paborjat
vidareutvecklingen av processer som ska
underlatta for forskare att navigera i en alltmer
komplex forskningsmiljo. For att stodja
detta har vi dven inlett en 6versyn av vara
strukturer och rutiner, vilket sakerstaller att
forskningen uppratthaller hog kvalitet och
foljer gallande lagar och etiska riktlinjer. Dessa
insatser, tillsammans med nya satsningar pa
forskarutbildning inom priméarvarden och
utveckling av karriarvagar for medarbetare
inom halsoprofessionerna, har som
overgripande mal att skapa en region dar
forskningen bade kan vaxa och generera direkt
nytta for invanarna.

| drets forskningsbokslut framgar det att den
kliniska forskningsaktiviteten ar omfattande
och mangsidig inom de flesta omrdden. Mdnga
spannande forskningsresultat har publicerats,
och i bokslutets intervjuer presenteras ett urval
roster fran forskare som delar sina erfarenheter,
viktiga resultat och vad som inspirerat dem i
deras arbete. Detta bokslut ar darfor inte bara
en redovisning av drets arbete, utan dven en
inblick i de framsteg och den drivkraft som
genomsyrar forskningen i var region.

Stockholm-Uppsala Life Science-
kluster

Region Stockholm och Region Uppsala gar
samman for ett starkt gemensamt kluster
for life science. Malet ar att Stockholm-
Uppsalaregionen ska bli en av varldens

ledande life science-regioner. Life science

ar en sektor som bidrar till att framja liv och
halsa. Det handlar exempelvis om forskning

och innovation for utveckling av lakemedel,
medicintekniska produkter for nya behandlingar
och implementering av precisionsmedicin.

Socialstyrelsens utvardering av
universitetssjukvarden

Efter publiceringen av Socialstyrelsens rapport
”Utvardering av universitetssjukvard inom
avtalet om lakarutbildning och forskning mellan
staten och sju regioner (ALF) 2018-2021", sa

har universitetssjukvardsenheterna i Region
Uppsala diskuterat resultaten och i de fall
brister patalats startat forbattringsarbeten.
Under hosten skedde en aterrapportering fran
Region Uppsala till Socialstyrelsen dar nastan
samtliga patalade brister var atgardade.

Nya strategiska ALF-satsningar for att
starka den kliniska forskningen

Utifrdn ALF-utredningen 2023 har strategiska
beslut tagits under 2024. Universitetssjukvards-
namnden har beslutat att stodja etableringen
av sa kallade Clinical Academic Groups (CAG).
Syftet med dessa CAG ar att adressera specifika
kliniska fragestallningar genom translationell
forskning och att paskynda implementeringen
av forskningsresultat fran basforskning till
klinisk vard och nytta for patienten. Utlysningen
for de tva forsta CAG genomfordes under
hosten, med planerad start under 2025.

For att starka forskningen inom priméarvarden
har satsningar genomforts under aret. Forskar-
ST-tjanster i allmanmedicin har utlysts och
tillsatts bade med centrala ALF-medel och
resurser inom Akademiskt primarvardcentrum
Forskning, Nara vard och hélsa. Universitets-
sjukvardsnamnden stodjer dessutom den
kliniska forskarskolan som lanseras varen 2025.



Vid hégnivdmotet den 14 juni 2024 signerades en avsiktsforklaring mellan Region Stockholm och Region
Uppsala. Utdver regionstyrelsens ordférande i Stockholm och Uppsala deltog universitetsledningar,

landshévdingar, féretags-vd:ar, sjukhusdirektérer, Stockholms Handelskammare och representanter fran
berérda kommuner.

Forskarskolan, som stracker sig over tva ar,
kommer att erbjuda kompletterande forelasningar
och moment utéver Uppsala universitets
befintliga doktorandkurser, med sarskild
inriktning pa klinisk forskning. Ambitionen ar att
forskarskolan ska ta emot nya deltagare arligen
och darmed skapa en hallbar plattform for
forskningsutveckling inom halso- och sjukvarden.

”"Det ska vara latt att gora ratt”

Under 2024 initierades ett omfattande regionalt
projekt, ”Latt att gora ratt,” med syftet att
underlatta for forskare och verksamheter inom
regionen att folja radande lagar och regler i
sina forskningsprojekt. Projektet har erhallit
juridiska resurser finansierade av regionen och
stods dessutom av ALF-medel, vilket ger det

en stabil grund for att skapa langsiktiga och
hallbara [6sningar.

Arbetet genomfors i nara samarbete eller
samrad med medicinska fakulteten vid Uppsala
universitet, vilket sakerstaller att arbetet
foljer vetenskapliga och etiska riktlinjer.
Projektet kommer att fortsatta under 2025 och
forvantas ytterligare starka och effektivisera
forskningsstodet i regionen, vilket bidrar till en
forskningsmiljo dar det ska vara latt att gora ratt
fran borjan.

Fordjupad samverkan for framtidens
forskning

Forskningsstodenheterna i regionen och vid

den medicinska fakulteten har intensifierat sin
samverkan for att battre kunna ge gemensamma
forskare det stod de behover. Detta samarbete
syftar till att skapa ett mer sammanhallet och
effektivt forskningsstod som bidrar till bade
kvalitet och framdrift i forskningen.



Gemensam strategi fér en stark
forskning

Region Uppsala och Uppsala universitet har
tagit fram en gemensam strategi for forskning,
innovation och utbildning for perioden
2025-2028. Denna nya strategi ska tydligt
visa vagen framat genom att formulera bade
[dngsiktiga ambitioner och konkreta steg for att
uppna dem.

| strategidokumentet presenteras visionerna
och malen for 2028, men det lyfter dven fram
specifika atgarder som redan har genomforts,
liksom de insatser som planeras for att sakra
framstegen pa vagen mot dessa mal. Genom
att forena och tydliggora sina prioriteringar vill
Region Uppsala och Uppsala universitet skapa
en stabil och inspirerande plattform som starker
regionens roll som en ledande aktor inom
forskning och innovation, och som samtidigt
stottar utbildning av hog kvalitet och relevans
for framtidens halso- och sjukvard.

Precisionsmedicin

Precisionsmedicinskt centrum Uppsala

(PMCU) har fortsatt sin etablering och
expandering genom att inratta en expertgrupp
med aktiva kliniska forskare och rekryterat

en projektledare. PMCU har anordnat
aterkommande lunchseminarier inom
precisionsmedicin och den 6 februari 2025
anordnas en AIMDay med syftet att fora samman
halso- och sjukvard med akademin. PMCU
deltar ocksad i nationella natverksaktiviteter for
att starka samverkan med precisionsmedicinska
centrum vid ovriga universitetssjukhus i Sverige.
Lokalt arbetar PMCU aven med ett projekt

inom halsoekonomi for att visa l[dngsiktiga
ekonomiska vinster med precisionsmedicin
inom halso- och sjukvarden.

Akademiska sjukhuset

| slutet av 2024 pagick 937 studier pa Akademiska
sjukhuset, varav 70 procent var i rekryteringsfas
och resten i analysfas. Vanligast var observations-
studier (35 procent) foljt av kliniska lakemedels-
provningar (23 procent), behandling (14 procent),

diagnostik (10 procent) och medicintekniska
studier (2 procent). Resterande 16 procent var
andra studier. Antalet nystartade studier 2024 var
cirka 170, liknande tidigare ar.

Akademiska sjukhuset samarbetar med
foretag och industrin i prévningar och
under 2024 var 171 av alla pagaende studier
foretagsinitierade.

Drygt en tredjedel av studierna pa
Akademiska sjukhuset 2024 berorde
cancer. Under aret paborjade sjukhuset
en ackrediteringsprocess for att bli ett
Comprehensive Cancer Centre inom EU. Detta
kan bidra att cancerforskningen blir annu
starkare framover genom till exempel forbattrad
interaktion mellan klinisk och preklinisk
forskning, storre tilldelning av externa medel for
forskning och storre mojligheter att fa ta del av
eller genomfora stora internationella kliniska
provningar inom canceromradet.

Forskningsstodsenheten har utfort en intern
och extern omvarldsspaning med syftet att
utveckla forskningsstodet pa ett effektivt och
for forskarna relevant satt. Under 2025 kommer
forskningsstodet bli mer synligt pa hemsidor
och forskning kommer foljas upp pa ett mer
tydligt satt i verksamheternas arsuppfoljning.
Det sista for att tydliggora att forskning ar ett
av sjukhusets karnuppdrag och att ytterligare
starka Akademiska sjukhusets position som ett
ledande universitetssjukhus.

Processen for nationell hdgspecialiserad vard
(NHV) fortsatter att utvecklas och forskning
ar en viktig del av ett NHV-uppdrag. Under
aret har Akademiska sjukhuset erhallit tre nya
tillstand: Perifer facialispares, Skelettdysplasier
och Sallsynta njursjukdomar. Det innebar att
regionen nu tilldelats totalt 20 tillstand, varav
17 har tratt i kraft och nio borjat rapportera
data till Socialstyrelsens arliga uppfoljning.
Under andra halvan av 2024 ansokte Region
Uppsala om ytterligare tre tillstand: Differences
of Sex development (DSD), Lymfédemkirurgi
och Medfédda immunologiska sjukdomar.
Socialstyrelsen fortsatter tillsatta nya
sakkunniggrupper for genomlysning av



potentiella NHV-omraden. Akademiska
sjukhusets ledning foljer upp alla rapporterade
NHV-tillstand arligen via NHV-utférarforum.

Region Uppsala och Uppsala
universitets gemensamma
strategi for forskning,
innovation och utbildning ska

visa vdgen framat genom att
formulera bade langsiktiga
ambitioner och konkreta
steg for att uppna dem.

Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet
har lang erfarenhet av forskning inom ATMP
(cell- och genterapier samt vavnadstekniska
produkter). | syfte att samordna verksamheten
och stddja forskare och sjukvardspersonal i
utvecklingen och implementeringen av dessa
lakemedel etablerades 2023 ATMP-centrum
Uppsala. Centrumet ar ett samarbete mellan
Akademiska sjukhuset, Region Uppsala
och Uppsala universitet och drivs av en
projektgrupp med stod fran samtliga tre
instanser/parter genom representation i
styrgrupp och referensgrupp. Under aret har
fyra kliniska provningar med ATMP startat. En
studie behandlar patienter med typ 1 diabetes
med genmodifierade 6-celler i syfte att pa
nytt etablera egen insulinproduktion och i
basta fall bota patienten fran sin diabetes.
En annan studie behandlar lymfompatienter
med CAR T-celler som ar en behandling dar
patientens egna immunceller anvands for att
attackera och sla ut tumoren.

Under 2024 har en process och riktlinjer
for att initiera centrum pa Akademiska
sjukhuset skapats. Tva nivaer av centrum

kan initieras: Expertcentrum och Centre

of Excellence. Forskning ar en del av dessa
centrums mal, dar forskning i varldsklass

kravs for att bli ett Centre of Excellence.
Centrumbildningar forankras bade inom
Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet,
vilket starker centrumens forskningsinriktning.

Nara vard och hilsa

Under 2024 har Nara vard och hélsas (NVH)
forskningsinriktade arbete utgatt fran
”Handlingsplan for forskning Nara vard och
halsa 2024-2026” (Dnr NVH2024-00004-9).
Sarskilt fokus under aret har legat pa utveckling
av konceptet for Akademiska vardcentraler
samt utveckling av forskningssamarbetet inom
Region Uppsala och med Uppsala universitet
samt med lanets kommuner. Nara vard och
halsa har dven haft fokus pa utformningen av ett
behovsstyrt stod till chefer och medarbetare for
att starka deras férmaga och forutsattningar att
delta i och bedriva forskning i den nara varden.

Néara vard och hélsas forskningsmottagning
har blivit samlokaliserad med Samariter-
hemmets vardcentral vilket bidrar till ett utokat
samarbete och tydligare processer mellan
verksamheterna. Forskningsmottagningen
erbjuder ett utokat stod for kliniska studier
genom fler forskningssjukskoterskor i
anpassade lokaler med modern utrustning.
Utvecklingen av forskningsmottagningen
aren del av vart arbete for att bygga upp
en forskningsinfrastruktur dar vi kan vara
vard for och genomféra mer avancerade
studiebehandlingar i primarvard.

Som ett led i att stodja forskning i den nara
varden har forskningskansliet utokat sitt stod
for saval studieregistrering som datauttag samt
etikprovning for verksamheter dar forskning
ska bedrivas.

Intresset fran foretag att starta kliniska
studier i samverkan med primarvarden 6kat.
NVH och Akademiskt primarvardcentrum
(APC) Forskning rustar nu for att mojliggora
fler sddana samarbeten. Under 2024 startades



foretagsinitierade kliniska provningar inom
kroniska vendsa bensar och KOL. Darutover
fortsatter pagdende akademiska studier i
verksamheterna kring exempelvis psykisk
halsa, somn, diabetes och langvarig smarta.

Generellt fortsatter forskningen i den
ndra varden att véxa, dock fran laga nivaer
jamfort med den specialiserade varden.
Néara vard och hélsa har under 2024 godkant
ett tjugotal studier och hade i slutet av aret
14 doktorander, vilket ar en 6kning over de
tre senaste aren med cirka 75 procent. Som
ett led i att ge mojlighet till erfarenhetsutbyte,
kollegialt stod samt 6vning infor halvtid och
disputation har ett natverk for doktorander
skapats med terminsvisa traffar.

Kunskap och resultat fran den forskning
och utveckling som bedrivs inom NVH
sprids genom vara FoUU-Talks. Amnen som
varit aktuella under aret ar till exempel
diabetes, graviditet och autism, kulturdoulor,
samverkan for att minska sjukskrivningar
inom primarvarden, riktade halsosamtal och
sjukskdterskors arbetsmiljé. Aterkommande
forskningsseminarier erbjuds aktiva forskare
inom den nara varden, med aktuella @mnen
som exempelvis matning av problem med
emotioner och beteenden inom barnhélsovard
och benuppmjukning hos gravida och
ammande kvinnor i Sverige.

| samarbete mellan forskargruppen
Allmanmedicin, Akademiskt primarvards-
centrum och FoUU-radet Allmanmedicin
samlas expertis i en ny seminarieserie kring
evidensbaserad praktik i nara varden.

Sammantaget har flera viktiga steg tagits
for forskning i den néra varden 2024 och vi ser
fram emot att fortsatta vart arbete med detta
framover.

Folktandvarden

Folktandvarden i Region Uppsala erbjuder
karriarmojligheter for bade erfarna forskare,
doktorander och unga kliniker med intresse
for forskning. Vi har tillgangliga post-doc och
doktorandtjanster samt en ST-organisation

som utbildar specialister inom alla
odontologiska omraden, vilket gor oss till en
attraktiv arbetsgivare inom tandvarden.
Forskningsgruppen for odontologi och
maxillofacial kirurgi, ett samarbete mellan
Region Uppsala och Uppsala universitet,
startade 2019. Vi haller regelbundna
forskningsmaoten for att framja samarbete och
natverkande bland vara forskare och kliniker
inom det odontologiska omradet. Genom
att starka vart natverk inom odontologisk
forskning i Region Uppsala, fangar vi upp
forskare och ger dem mojlighet att utvecklas
inom var regionala forskningsmiljo.
Folktandvarden i Uppsala lan utgor
tillsammans med Orebro en av sex nationella
utbildningsnoder for specialistutbildning.
Detta har mojliggjorts genom var langsiktiga
forskningsstrategi, som betonar vikten av
att stimulera forskning for att sakerstalla
tillgdngen pa kvalificerad personal inom
specialisttandvarden. En introduktionskurs
i forskningsmetodik har under 2024 getts
till allmantandvarden for att pa sikt minska
troskeln in i forskning och 0ka antalet kliniska
forskningsprojekt inom forvaltningen.
Ar 2021 introducerade vi en ny modell
for odontologisk forskningsredovisning,
dar vi sammanstaller och presenterar
all odontologisk forskning kopplad till
Region Uppsala och Uppsala universitet
Over en tvadrsperiod. Odontologiskt
forskningsbokslut 2022-2023 publicerades
under tidig var 2024.

Maria Tunebjer
Tillforordnad Fol-direktor, Region Uppsala

Anna-Karin Wikstrom
FoU-direktor, Akademiska sjukhuset

Hanna Fagerlind
FoUU-chef, Nara vard och halsa

Erik Lindfors
Forskningsansvarig, Folktandvarden



Al-modeller tranas for
en mer valfungerande

sjukvard

Johan Sundstrém &r kardiolog och professor i epidemiologii Uppsala.
Tillsammans med ett tvarvetenskapligt forskarteam utvecklar han
Al-modeller for att dels forbattra diagnostiken inom hjartsjukvarden, dels
Oka effektiviteten, sdkerheten och minska kostnaderna i akutsjukvarden.

Kostnaderna for akutsjukvard okar fortare @n
andra vardkostnader.

Patientsakerheten hotas ocksa av l[dnga
vantetider, felaktiga och onodiga undersokningar
och missade diagnoser. Ar efter &r publiceras
larmrapporter som beskriver vardmiljon pa flera
av landets akutmottagningar som kaosartad.

- Var forskargrupp vill utveckla en generativ
Al-modell som tranas pa halsodata fran
atta miljoner redan insamlade akutvardsbesok.
Har finns uppgifter om exempelvis EKG,
sokorsaker, vitalparametrar och tidigare
sjukhistoria. Syftet ar att forbattra sakerheten
och effektiviteten och minska kostnaderna i
akutsjukvarden, sager Johan Sundstrom.

Han ar dubbelspecialist i internmedicin
och kardiologi pa Akademiska sjukhuset och
innehar en professur i epidemiologi vid Uppsala
universitet.

- Att vara epidemiolog i Al-eran ar
superspannande. Vi kan extrahera valdigt
mycket nya sorters varddata och arbeta med
valdigt stora material pa ett nytt satt.

Under de senaste tio aren har Johan parallellt

med sitt kliniska uppdrag dgnat mycket tid at
att uppfinna och utveckla digitala verktyg for att
gora klinisk forskning enklare och mer effektiv.

- Vi har unika mojligheter i Sverige. Med fler
och skarpare verktyg kan vi bli ett annu battre
land att bedriva forskning i, sager Johan.

28 miljoner fran EU

Den generativa Al-modellen som Johan
Sundstroms forskargrupp tranar och utvecklar,
kommer forhoppningsvis att kunna fungera som
ett kliniskt beslutsstodsystem for akutlakare.
Nar en patient kommer till akutmottagningen
hjalper modellen till att visa sannolikheten for
viktiga diagnoser, men ocksa risken for att do
den narmaste manaden. Akutlakaren kommer
aven att fa forslag pa [ampliga steg i den
fortsatta utredningen av patienten.
Forskningsprojektet ar femarigt projekt
och har finansierats med 28 miljoner fran det
Europeiska forskningsradet ERC.
- | dag springer stressade lakare mellan
olika patienter och letar information i omojliga
system. Med hjalp av Al hoppas vi kunna
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Johan Sundstrom.

utveckla effektiva beslutsstod for att fa mer ratt
information, i ratt tid och vid ratt tillfalle.

Inom ramen for ERC-anslaget bedriver
Johan Sundstroms forskargrupp aven en
studie dar en Al-modell tranas pa 600 000 EKG-
undersokningar, tagna pa akutmottagningar
runt om i landet. Syftet ar att modellen ska
kunna identifiera sma och stora hjartinfarkter,
men ocksa avgdra nar det inte ar en hjartinfarkt.
For att kunna trana modellen anvands
kvalitetsregistret Swedeheart som facit.

- Var forhoppning ar att vi ska utveckla
modellerna till att bli mer precisai hur vi
diagnosticerar hjartinfarkter och kunna
sortera vilka patienter som ska direkt till
ballongsprangning och vilka som inte ska det.

Under en yrkeskarriar hinner en kardiolog
tolka upp till cirka 20 000 EKG, medan
forskargruppens Al-modell trénar sig pa mer
an en halv miljon EKG. Modellen far darmed ett
rejalt forsprang. Studier har visat att kardiologer,
nar de ska identifiera hjartinfarkt, har fel i 1 fall
av 4, medan forskargruppens Al-modell har fel i
cirka 1 fall av 100 storre hjartinfarkter.

&{lhhi‘ '_.\ ":

Namn: Johan Sundstrém.

Profession: Specialistldkare i internmedicin
och kardiologi.

Titel och placering: Kardiolog pa Akademiska
sjukhuset. Professor i epidemiologi vid
Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Att stimulera och bidra
till mer paradigmbrytande klinisk forskning i
Sverige.

- Modellen blev bra pa att hitta dven sma
hjartinfarkter, vilket vi manniskor inte alls ar
sarskilt bra pd. Sa nu kan man saga att Al kan
lara oss i varden att bli battre pa att tolka EKG.

| samma projekt testas dven en smartphone-
app som forskargruppen har utvecklat.
Patienter som kommer till akutmottagningen
pa Akademiska sjukhuset och som ger sitt
samtycke att delta i studien, ombeds rita
in upplevda symtom och smarta pa en



tredimensionell figur. Smarta ar namligen den
vanligaste sOkorsaken pa akuten, men den ar
svar att beskriva och dokumentera.

- Var Al-modell far sedan tréna pa den data
vi samlar in. Vi jobbar just nu intensivt med att
identifiera och ta hansyn till skéra och sarbara
grupper som av olika anledningar inte kan
sjalvrapportera via en app.

Etik och Al

Det finns stora forhoppningar om att den tekniska
utvecklingen ska losa vardens alla problem, och
sarskilt stora ar forhoppningarna pa Al. Men vad
ar egentligen realistiskt att forvanta sig?

- Det vore fantastiskt om vi pa ett snabbare,
mer effektivt och patientsakert satt kan fa hjalp av
Al. Det skulle ocksa kunna frigra resurser sa att
vi far mer tid till vara patienter. Men det géller att
inte vara naiv och att kalibrera forhoppningarna.

Det finns manga angelagna fragor kring
riskerna med Al och de etiska aspekterna. |
somras kom en ny EU-férordning, Al-akten, en
del av ett bredare paket med politiska atgarder
for att stodja utvecklingen av tillforlitlig Al.

| ett tvarvetenskapligt utbyte arbetar Johans
forskargrupp med fragor kring etik inom Al.

- Al-produkter behéver genomga
randomiserade kliniska provningar. Vi behover
ocksa sakerstalla att modellerna inte &r
diskriminerande. Sverige har ett sjukvards-
system som ar solidariskt finansierat och
patienter behandlas utifran behov oavsett
socioekonomisk bakgrund.

Sverige ar darfor pd manga satt ett bra stalle
for att utveckla Al-verktyg for sjukvarden.

Maktskifte i varden

Johan Sundstrom leder en tvarvetenskaplig
forskargrupp som till tva tredjedelar bestar
av lakare som har den ena foten i den kliniska
varden och den andra foten i forskning.

| gruppen ingdr dven heltidsdoktorander som
inte ar lakare utan har andra yrkesbakgrunder.
Nagra seniora gruppmedlemmar har specifik
kompetens for att utveckla och bygga
avancerade Al-modeller. Gruppen har aven
ett nara samarbete med Thomas Schon,
Beijerprofessor i artificiell intelligens.

Sverige har ett sjukvardssystem
som &r solidariskt finansierat och
patienter behandlas utifrdn behov
oavsett socioekonomisk bakgrund.

- Var forskargrupp har under de senaste fem
aren suttit pa universitetets Al-laboratorium och
vi har gemensamma projektgrupper dar halften
av medarbetarna ar fran min grupp och halften
fran Thomas Schons grupp. Det ar oerhort
givande med olika kompetenser som kan lyfta
idéer till helt nya nivaer.

| Uppsala ar det korta avstand mellan
sjukvarden och forskningen. Manga
tvarvetenskapliga motesplatser arinom rackhall
och moten kan ske spontant, menar Johan.

- Vi kan snabbt rora oss mellan klinik,
akademi och samarbeten med Al-ingenjorer. Det
ar oerhort betydelsefullt for var grupp.

Om han far drémma brett och stort skulle
han vilja se ett vetenskapligt genombrott dar
patienter ges motivation och forutsattningar att
starka sin halsa.

Johan arbetar nu med en ny screeningstudie
av hogt blodtryck. Deltagare far, efter digitalt
samtycke, en blodtrycksmatare och utrustning
for sjalvprovtagning hemskickad. Hogt
blodtryck ar den riskfaktor som leder till flest
forlorade levnadsar, saval i Sverige som globalt.

- Jag skulle vilja se ett maktskifte i
sjukvarden, fran den passiva patienten som
handfallet litar pa att sjukvarden ska ta ansvar
for halsan, till den aktiva patienten som har de
resurser som kravs och kan ta en storre roll i
sin egen vard. | ett sddant skifte maste vi ocksa
sakerstalla att vi inte sviker de som inte kan eller
vill skota sin vard sjalva. Det finns mycket vi kan
gora for att starka ett sddant skifte.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson



Typ 2-diabetes i primarvarden:
Ett patientcentrerat
och epidemiologiskt

perspektiv

Heidi Norberg, ST-ldkare och doktorand i allm&n medicin, vill se
en starkare primarvard och hoppas att hennes forskning ska bidra

till en battre diabetesvard.

Omkring 5 procent av Sveriges befolkning, drygt
500 000 personer, berdaknas ha typ 2-diabetes.
Det ar en patientgrupp som foljs regelbundet
inom primarvarden, berattar Heidi Norberg.

- Vi kallar inte s3 manga patientgrupper
till regelbundna besok inom priméarvarden,
men for dem med typ 2-diabetes ar det en
etablerad rutin.

Det ar viktigt att dessa uppfoljningar sker. Inte
bara for att 6vervaka halsa och livssituation,
utan ocksa for att identifiera svarigheter och
lyssna pa patienternas dnskemal. Mdnga
saknar symtom tidigt i sin diabetes, vilket
innebar att komplikationer i hjarta, njurar
eller 6gon kan uppsta innan sjukdomen
upptacks. Evidens visar att livskvaliteten
forsamras nar komplikationer utvecklas, men
forskning har ocksa faststallt att regelbunden
och strukturerad uppfoljning av blodsocker,
blodtryck och blodfetter kan minska risken for
dessa problem.

Vid forhojda blodsockernivaer satts olika
behandlingar in snabbt som sanker blodsockret,
men nar diabetesbehandlingar utvarderas

ar det fa studier som belyser patienternas
perspektiv, berattar Heidi.

- Det ar viktigt att vi foljer deras halsa och
livssituation, men ocksa ser vilka svarigheter de
moter och vilka 6nskemal de har.

| tva forskningsprojekt undersoker Heidi
Norberg dels eventuella skillnader i effekten pa
livskvalitet mellan en nyare diabetesmedicin
och det preparat som oftast anvands, dels
hur det var att leva med typ 2-diabetes under
covid 19-pandemin.

SMARTEST

Projektet studerar Metmorfin och Dapagliflozin,
tva diabetesmediciner som inte har jamforts i
en randomiserad studie tidigare. Metmorfin ar
valbeprovad, har anvants sedan 1960-talet och
ar ofta forstahandsvalet vid behandling av typ
2-diabetes. Dapagliflozin kom ut pa marknaden
for cirka 10 ar sedan och ar ett sa kallat SGLT2-
preparat. Det ges framfor allt till patienter

med typ 2-diabetes som aven har en etablerad
hjartsjukdom, till exempel de som har haft en
hjartinfarkt.



Vikan fOlja patienterna
Overtid och utvardera
mortalitet, sjuklighet och
om de fatt komplikationer
av sin diabetes. Féren
mer nyanserad bild
behdver vilyfta mjukare
frdgor som livskvalitet och
hur de uppfattar sin hélsa.

- Vivill se hur den nyare diabetesmedicinen
fungerarijamforelse med den
standardbehandling vi oftast anvander.

Forutom att minska blodsockret skyddar
vissa diabeteslakemedel ocksa mot hjart-
karlkomplikationer hos patienter som redan
har en hjartkarlsjukdom. Det ar daremot oklart
om risken minskar aven hos dem som inte har
utvecklat en hjartkarlsjukdom an. Det ar har
multicenterstudien SMARTEST kommer in.
Drygt 2 000 diabetespatienter fran ett trettiotal
vardcentraler runt om i landet, fran Gallivare i
norr till Lund i soder, har tillfragats om de vill
delta i studien. | projektet undersoks deras
halsorelaterade livskvalitet och hur nojda de ar
med sin diabetesbehandling.

- Vi kan folja patienterna 6ver tid och
utvardera mortalitet, sjuklighet och om de fatt
komplikationer av sin diabetes. For en mer
nyanserad bild behover vi lyfta mjukare fragor
som livskvalitet och hur de uppfattar sin halsa.
Inom primarvarden ar det senare viktigt,
papekar Heidi. Diabetespatienter har inte alltid
symtom i borjan av sin sjukdom, om det inte
tillstoter komplikationer. Inte sallan ar det forst
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da som patienten far sin diabetesdiagnos, till
exempel i samband med en hjartinfarkt.
SMARTEST ar den storsta lakemedels-
provningen inom diabetes i Sverige hittills och
initierades av professor Jan Eriksson. Studien
inleddes 2019 och patienter inkluderades till
och med 2023. De kommer att foljas ett tag till
via register och en arlig telefonkontakt nar deras
recept fornyas. De forsta tva aren fyllde de dven
i ett formular om sin halsa. Tanken ar att avsluta
projektet 2025 eftersom datautfallet da bor vara
tillrackligt stort for att kunna analyseras.

Pandemistudien

Genom intervjuer med patienter och med
registerutdrag samt journaler fran vardcentraler
i Region Uppsala, undersoker Heidi om det gdr
att urskilja riskgrupper som riskerar att drabbas
mer an andra, fore och under en pandemi.

| intervjuerna beskriver patienterna sina
upplevelser och kanslor. Hur var det att leva
med typ 2-diabetes under en samhallskris som
pandemin? Hur upplevde de varden under den
tiden? Fick de tillrackligt med stod eller hade de
behovt mer?

- Patienterna berattar om sina upplevelser
och sin verklighet under pandemin. Deras
berattelser kompletterar informationen i
journaler och register som visar vad som
gjordes inom varden. Genom det far jag data
fran olika hall som kompletterar varandra och ar
lika viktiga.

Intervjustudien som nyligen har inletts
innehaller ocksa frdgor om hur patienterna
upplevde att deras blodsocker paverkades
under pandemin, hur deras egenvard fungerade
och hur de vill att diabetesvarden utformas
under en eventuell framtida kris.

Néra vard forutsétter en stark
primérvard

Idag handlar en stor del av debatten inom
varden om att stélla om till en néra vard. Men
det forutsatter att primarvarden ar stark och att
det finns evidens for det arbete som gors. Heidi
Norberg vill gérna utoka infrastrukturen for
forskning inom primarvarden.



Heidi Norberg.

- Det saknas mycket forskning inom
primarvarden idag. Det behdvs mer medel,
mer personal och mer forskning, men
resurserna racker inte till allt. Jag skulle till
exempel garna se att vi hade ett nationellt
register for primarvarden, pa samma satt
som inom specialistvarden, sa att vi kunde
folja utvecklingen over tid och studera vad
vi bor prioritera och forbattra. Vilka insatser
i primarvarden leder till battre halsa for vara
patienter? Vad ger inte battre halsa? Och var ska
vi satta in resurserna?

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Classon
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Namn: Heidi Norberg.

Profession: Allmdnmedicin, legitimerad ldkare.

Titel och placering: ST-1kare i allmén medicin
pa Knivsta vardcentral, Region Uppsala.
Doktorand vid Institutionen fér medicinska
vetenskaper vid Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Mina framsta drivkrafter
ar nyfikenhet och att jag vill forbéttra varden
for vara patienter. Jag ar intresserad av hela
manniskan — inte bara ett organ eller en
molekyl — och jag drivs av samtalet med
patienten, att diskutera valet av behandling
eller vilken evidens som finns bakom. Det ar
viktigt att patientens perspektiv lyfts fram
inom bade varden och forskningen.



Paradigmskifte i synen pa
uppkomsten av leukemi

Varje ar insjuknar cirka 500 personer i Sverige i akut myeloisk leukemi.

Lange har man trott att den har typen av blodcancer ar sporadisk utan arftlig
komponent. Ny banbrytande forskning vid Uppsala universitet visar dock att
arftlighet har en stor betydelse f&ér diagnostik och skraddarsydd behandling.

Nar specialistlakaren Panagiotis Baliakas
[amnade sin hemstad Larissa i Grekland for drygt
12 ar sedan var siktet tidigt installt pa Sverige.

- Som Kliniker ville jag lara mig de nya
metoderna som var pa vag att introduceras i
sjukvarden. Sverige var redan da i framkant och
en av fa [ander som tidigt hade plockat upp de
nya mojligheterna med riktade terapier och
avancerade genetiska analyser.

Panagiotis Baliakas arbetar sedan 2013 pa
Akademiska sjukhuset och ar dubbelspecialist i
hematologi och klinisk genetik. Han disputerade
2016 vid Uppsala universitet pa en avhandling
om kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och fick
aven priset Arets hematologiska avhandling av
Svensk forening for hematologi.

- Jag ser mig som en lank mellan sjukvarden
och forskningen. Nar jag arbetar kliniskt
ansvarar jag for diagnostiken inom hematologin
och forsoker se till att viimplementerar ny
kunskap i den kliniska vardagen. Men jag
forsoker ocksa forklara for kliniker hur labbet
arbetar, vilka begransningar som finns och
varfor vissa analyser tar langre tid an andra.
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| takt med kunskapsutvecklingen har det
blivit alltmer komplext att komma fram till en
slutgiltig bedomning och det behovs kunskap
och kompetens fran bagge falten.

Cancerprecisionsmedicin

Panagiotis Baliakas delar sin tid mellan

tjdnsten som Overldkare pa klinisk genetik

pa Akademiska sjukhuset och som forskare

pa institutionen for immunologi, genetik

och patologi. Han ar ocksa chef for Klinisk
Genomik, en del av SciLifeLab i Uppsala och ett
forskningscenter for molekylara biovetenskaper.

- Det finns ett nara samarbete mellan
Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet.
Klinisk Genomik utvecklar en rad tester som
anvands dagligen for diagnostik och val av
behandling for patienter med cancer och
arftliga sjukdomar.

Den framvaxande kunskapen om biologiska
mekanismer har lett till en 6kad forstaelse for
varfor sjukdomar uppkommer och utvecklas.

Amnesomradet cancerprecisionsmedicin
handlar just om att med molekylar genetik



Panagiotis Baliakas.

kunna fa specifik information om en patients
tumor for att stalla en mer precis diagnos,
planera och félja behandling samt bedoma
prognosen.

- De senaste aren har var grupp framfor allt
satsat pa att forsoka forsta arftliga former av
cancer och varfor just vissa individer [6per en
hogre risk an andra att utveckla cancer.

Panagiotis Baliakas leder en forskargrupp
som har specialiserat sig pa hematologiska
maligniteter.

- Var huvudsakliga inriktning ar att
genetiskt karakterisera hematologiska
blodcancersjukdomar, framfor allt olika
typer av leukemier och lymfom. Styrkan med
gruppen ar att den ar tvarvetenskaplig med
olika typer av kompetenser som kompletterar
varandra, lakare, biologer, genetiker och andra
yrkesgrupper.

Det ar jatteviktigt att
patienten & med och
aktivt deltar i planeringen
av valet av behandling.



Ibland hamtar vi kunskap fran labbet och
ser om vi kan infora det i kliniken, ibland
uppstar forskningsprojekt pa kliniken da vi ser
att patienter plotsligt avviker fran ett kliniskt
forlopp.

Ny kunskap utmanar

| manga ar var den radande uppfattningen
att leukemier uppstod sporadiskt pa grund
av exempelvis slumpen och miljofaktorer
utan genetiska bakgrundsorsaker. Men
Panagiotis Baliakas forskargrupp har kunnat
visa att det finns genetiska forandringar som
paverkar uppkomsten, framfor allt vid akut
myeloisk leukemi (AML). Upptackten innebar
ett paradigmskifte i synen pa uppkomsten
av sjukdomen, men ocksa for att klassificera
patienter med AML och darmed kunna valja en
battre skraddarsydd behandling.

- Det finns en anmarkningsvard heterogenitet
vad galler de biologiska orsakerna. Men den
har nya kunskapen har dock svart att sla
igenom i sjukvarden. Jag leder nu en nordisk
grupp av experter som arbetar med att ta
fram nya behandlingsriktlinjer for den har
patientgruppen. Det ar viktigt, inte minst for att
vara patienter ska fa den basta behandlingen.

Ett annat mal med forskningen ar att
identifiera vilka patienter som far nytta av
de nya behandlingarna och att kartlagga
resistensmekanismer mot riktade behandlingar.

- Ett vanligt fenomen ar att cancerceller
forsoker hitta nya satt att 6verleva och da kan
resistenta mutationer uppkomma. Det ar darfor
viktigt att forsta hur den har mekanismen gar
till for att i framtiden forhoppningsvis kunna
stoppa resistensutveckling, eller tidigt kunna
identifiera de som har storst risk och da kunna
byta behandling och forhoppningsvis fa
sjukdomen under kontroll.

Det ar viktigt att komma ihag, understryker
Panagiotis, att genetiken ar betydelsefull, men
det finns ocksa andra faktorer att ta hansyn till,
som patientens alder och andra sjukdomar.

- Det ar darfor jatteviktigt att patienten ar
med och aktivt deltar i planeringen av valet
av behandling.

Férebygga och bromsa cancer

Kunskapsutvecklingen ar intensiv och
introduktionen av nya metoder och behandlingar
staller hoga krav pa forskargruppen att hanga
med i det som sker. Samarbetet med nationella
och internationella grupper och natverk ar helt
avgorande, menar Panagiotis.

- Vi har ocksa goda forutsattningar att fa stod
och hjalp genom den forskningsinfrastruktur
som finns i Uppsala, bade for etablerade
forskare och de som vill starta sin egen grupp.
Via dynamiska plattformar som ScilLifeLab
och Klinisk Genomik kan vi ocksa fora over
resultat fran forskning till klinisk rutin. Det ger
mojligheter for bade forskare och patienter.

| framtiden hoppas Panagiotis Baliakas att
hans forskargrupp ska kunna identifiera de
vetenskapliga nyckelmekanismerna bakom
hematologiska maligniteter for att bromsa
sjukdomsutveckling.

-1 dag ar det mycket fokus pa att optimera
behandlingar och ge riktade terapier. Men tank
om vi kan forsta de drivande mekanismerna
till varfor personer insjuknar i cancer och
varfor vissa har en 6kad risk att utveckla dessa
cancerformer, da skulle vi kunna stoppa eller
bromsa cancerutvecklingen. Det vore ett
verkligt vetenskapligt dromgenombrott.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson

Namn: Panagiotis Baliakas.

Profession: Specialistlédkare i hematologi och
klinisk genetik.

Titel och placering: Overlikare pa klinisk
genetik pd Akademiska sjukhuset. Docent

vid institutionen fér immunologi, genetik och
patologi vid Uppsala universitet. Chef for
Klinisk Genomik, en del av ScilifeLab i Uppsala
och ett forskningscenter fér molekyléra
biovetenskaper.

Drivkraft/motivation: Nyfikenhet och vilja att
lara nytt.



Forskningsprogram
som stottar unga vuxna

efter cancer

Torra slemhinnor, smérta, fertilitetsoro, stress och obehag infér sex. Det ar
nagra av de symtom som kan drabba unga vuxna som behandlats fér cancer.
Professor Lena Wettergren leder sedan flera ar forskningsprogrammet
Fex-Can som vill starka och férbéattra sexuell och reproduktiv halsa bland

unga som genomgatt cancerbehandling.

Det har gatt ndra 12 ar sedan Fex-Can startade
(Fertilitet och Sexualitet efter Cancer). En av
initiativtagarna ar Lena Wettergren, professor i
vardvetenskap vid Uppsala universitet. Hennes
forskningsomrade ar inriktat mot psykosociala
aspekter av cancervard och hur det ar att
overleva och leva med cancer.

- Nér vi startade Fex-Can var fragor kring
sexuell och reproduktiv halsa inte sarskilt
beforskade. Det fanns stora kunskapsluckor
om gruppen unga vuxna och ett behov av
ett helhetsgrepp.

Lena ar i grunden sjukskoterska och
kombinerar sitt uppdrag pa universitet med en
klinisk del pa Akademiska sjukhuset.

- Pa sjukhuset arbetar jag i huvudsak med
verksamhetsutveckling. Det har den senaste
tiden varit mycket fokus pa cancerrehabilitering
och utvecklingen av Uppsala Comprehensive
Cancer Centre, som samordnar vard och
forskning inom canceromradet. Den har
satsningen har skapat en positiv stamning, det
ar kul att vara en del av den har miljon.

Problem och oro efter cancer

| dag leder hon en forskargrupp i Uppsala
med doktorander (sjukskoterskor, lakare,
genusvetare). Forskningsprogrammet Fex-
Can leds tillsammans med Claudia Lampic,
professor i psykologi vid Umea universitet.

Gruppen som ar engagerad i Fex-Can finns,
forutom vid Uppsala universitet, ocksa vid
Umea universitet och vid Karolinska Institutet.

-Varannan vecka har vi hybridmoten med
samtliga gruppmedlemmar. Om vi ska forsta
de komplexa fragor som ryms inom Fex-Can
ar det viktigt med samarbeten med flera
olika kompetenser.

Forskningsprogrammet Fex-Can bestar av
ett par storre projekt. Ett av projekten har
vant sig till unga vuxna som diagnostiserades
med cancer nar de var mellan 18 och 39 ar
gamla. Drygt 1 500 personer med sex olika
cancerformer identifierades med hjalp av
nationella kvalitetsregister och fick besvara
fragor om bland annat fertilitetsoro, sexuell
funktion och tillfredsstallelse.



- Vi testade aven ett internetbaserat
sjalvhjalpsprogram. Det l6pte 6ver 12 veckor
och riktade sig till man och kvinnor med
fertilitetsoro eller sexuella problem.

Nar forskargruppen tittade specifikt pa
kvinnorna som deltagit i studien hade over
60 procent av dem upplevt problem kopplat till
sex; cancerbehandlingar kan ge symtom som
paverkar sexlivet. Man kan till exempel bli trott,
fa torra och skdra slemhinnor som kan gora ont
och ge obehag vid sex, samt minskad lust.

- Vi arbetar nu med att vidareutveckla
vart behandlingsprogram och ska néasta ar
lansera version 2.0. Syftet ar att forbattra och
Oka tillgangligheten till stod och information.
Programmets effekter kommer att utvarderas i
en randomiserad kontrollerad studie.

Lena Wettergren.

Patienter som medforskare

Inom ramen for projektet samarbetar forskar-
gruppen med en grupp av "medforskare”, det vill
saga unga vuxna med egen erfarenhet av cancer.

- Vi arvana vid att samarbeta med den
malgrupp vi forskar om. | ar har vi inlett
samarbete med en ny grupp av unga personer
som nyligen har behandlats fér cancer. De
hjalper oss att utveckla nasta version av vart
behandlingsprogram.

Forhoppningen ar nu att Fex-Can 2.0 kan
pavisa tydliga effekter for unga vuxna som
behandlats for cancer.

- Vihoppas att programmet i framtiden
ska bli tillgangligt for cancerpatienter som
genomgatt behandling och att det ska kunna
nas smidigt och enkelt till exempel via 1177.



Jag serdetsomenav
mina huvuduppagifter att
inspirera till forskning.

Fex-Can bestar dven av en utbildningsinsats
riktad till sjukskoterskor. Syftet ar att starka
deras kompetens i att samtala om fertilitet och
sexualitet med patienter. Utbildningsinsatsen
bestar av forelasningar, rollspel och
hemuppgifter som bland annat blivande
specialistsjukskoterskor far ta del av.

- Det viktigaste ar att kunna stalla 6ppna
fragor och lyssna.

Men vardpersonalen kan ibland kdnna sig
obekvam och inte tillrackligt kunnig i dessa
fragor.

En utvardering visar att utbildningsinsatsen
kan hjalpa vardpersonal att 6verkomma
hinder och att initiera samtal, men aven oka
forstaelsen for patienternas behov.

Vissa kdnsskillnader bestar

Lena Wettergren kom till Uppsala redan 2005
som postdoktor. Darefter arbetade hon vid
Karolinska Institutet innan hon atervande till
Uppsala for fyra ar sedan.

- Jag ar tacksam for att jag har en férenad
tjanst med klinisk koppling, det ar otroligt
stimulerande att arbeta sa nara varden. Vi
har en dynamisk miljo pa Akademiska och
det ar hogt i tak. Idéer om satsningar pa olika
vardprojekt tas i regel emot med stort intresse.

Det finns dock mycket kvar att gora, menar
Lena. Andelen disputerade vardprofessioner ar
forhallandevis lag vid Uppsala universitet och
annu lagre vid Akademiska sjukhuset.

- Jag ser det som en av mina huvuduppgifter
att inspirera till forskning.

Forskningsfaltet som ror fertilitet och
sexualitet efter cancer ar ett omrade som véxer.
Fragorna ar hogaktuella och intresserar kliniker,
bade sjukskoterskor som lakare, menar Lena
Wettergren.

| en vetenskaplig artikel som forskargruppen
publicerade 2012 tillfragades patienter om
de hade fatt information om att fertiliteten
kunde paverkas av cancerbehandling. Medan
80 procent av mannen svarade ja var andelen
kvinnor som svarade ja endast 50 procent.

Nar studien gjordes om 10 ar senare var
skillnaden borta.

- Da svarade ungefar 80 procent av saval
mannen som kvinnorna att de hade fatt
information. Sa varden har blivit battre pa den
har punkten.

Men, nar det galler fragor om sex efter
cancerbehandling, inte minst bland patienter
som behandlats for hjarntumor, behover varden
utvecklas. Dar syns fortfarande en konsskillnad;
man informeras i storre utstrackning an kvinnor.
Och personer med hjarntumorer informeras
i mindre utstrackning an de som har andra
cancerdiagnoser. Har maste omhandertagandet
bli battre, menar Lena Wettergren.

- Vivill att var forskning och vara resultat
ska rikta stralkastarljuset mot den har gruppen
av unga vuxna som behandlats fér cancer och
kunna stotta dem till hjalp och sjalvhjalp.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson

Namn: Lena Wettergren.
Profession: Legitimerad sjukskdterska.

Titel och placering: Professor i vardvetenskap
med inriktning mot omvardnad vid
Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap
vid Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Jag ar nyfiken och
handlingskraftig. Sjukvard och universitet ar
spannande miljder med méjlighet att mata
resultat pa olika insatser.



Kan fysisk aktivitet
forbattra iKBT-behandling

vidinsomni?

| projektet INSOMNIAC undersdker Séren Spdrndly-Nees om
internetbaserad KBT-behandling mot insomni blir battre med fysisk aktivitet.

Omkring en miljon svenskar lider av
somnsvarigheter, insomni. Vissa har svart att
somna, medan andra vaknar flera ganger varje
natt och har svart att somna om. Det ar valkant
att somnproblem okar risken att drabbas av
bland annat hogt blodtryck, typ 2-diabetes,
fetma, depression och hjart-karlsjukdom.

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(iKBTI-i) ar en digital behandling dar patienterna
far hjalp att forandra sina tanke- och
beteendemonster for att sova battre. Men 6ver
halften av patienterna som startar med iKBTI-i
inom primarvarden uppnar inte vad som anses
vara en klinisk relevant forbattring.

Fysisk aktivitet som komplement till iKBT-i

Projektet INSOMNIAC undersoker om iKBT-
behandling blir battre nar ett moment for
fysisk aktivitet laggs till, det vill saga iKBT-i-FA,
berattar Soren Sporndly-Nees.

- Projektet har tva syften. Det forsta ar att
utveckla en tillaggsmodul for en halsoframjande
behandling dar vi utnyttjar digital teknik for att na
patienterna. Det andra ar att utvardera effekten
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nar iKBT-i kombineras med fysisk aktivitet.

Att behandlingen ges via internet gér den
flexibel och underlattar for patienten som kan
utnyttja behandlingen nar det passar bast.
| starten undersoker INSOMNIAC bland annat
vad patienterna tycker om sin nuvarande
iKBT-i-behandling. Fungerar den bra? Gar det att
lagga till fysisk aktivitet?

- Vivill na dem som inte ar tillrackligt fysiskt
aktiva enligt den allmanna rekommendationen
for fysisk aktivitet: minst 150 minuter mattlig
fysisk aktivitet per vecka och att deltagarna
begransar den tid de sitter still eller ligger ner.

INSOMNIAC

Projektet ar ett tvarvetenskapligt samarbete
mellan forskare fran Uppsala universitet,
Gymnastik och Idrottshogskolan (GIH) och Nara
vard och halsa (Nara vard digital) i Uppsala.
Sedan ett ar ar ocksa en psykolog vid Nara vard
och halsa samverkansdoktorand i projektet.
Syftet med tillaggsmodulen for fysisk aktivitet
som har tagits fram till iKBT-i ar att 6ka den
fysiska aktivitetsnivan och minska stillasittandet.



Genom en intervjustudie och fokusgrupper
har forskarna tagit del av erfarenheter och
synpunkter fran psykologer som arbetar
med Ndra vard digitalt och patienter som har
genomfort iKBT-i. Nasta steg ar en pilotstudie
for att testa och vidareutveckla behandlingen
infor en storre randomiserad och kontrollerad
studie. Ar behandlingen effektiv underlattar den
det kliniknara upplagget nar den implementeras
i primarvarden.

- Projektet ari linje med omstallningen till
en god och nédra vard, det vi i Uppsala kallar en
effektiv och nara vard. Det handlar bland annat
om att flytta behandlingen narmare patienten
och att oka flexibiliteten.

Skillnaderna mellan iKBT-i och iKBT-i-FA
bygger pa hur patienterna skattar sin somn
och fysiska aktivitetsniva, samt matningar med
accelerometer. Soren Sporndly-Nees menar
att iKBT-i-FA troligtvis gor storre nytta an att
enbart minska somnproblemen eftersom det
arvalkant att fysisk aktivitet ofta leder till ett
battre psykiskt maende och andra positiva
halsoeffekter.
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Vivet att en stor grupp
manniskor sover daligt,
men inte alltid sdker vard
fér sina sdbmnproblem.

Eftersom behandlingen ar internetbaserad ar
den alltid tillganglig, oavsett arbetstider eller
avstand till vardcentralen.

- Vi vet att en stor grupp manniskor sover
daligt, men inte alltid soker vard for sina
somnproblem. Bade inom regionen och
nationellt har manga langt till en psykolog och
alla kan inte delta i KBT-traffar pa plats.



Rekrytering

INSOMNIAC kommer att rekrytera deltagare
via sociala medier. For att inga i projektet ska
deltagarna inte uppna den rekommenderade
nivan av fysisk aktivitet, men troskeln for att ga
med ska vara lag.

- Behandlingen ska vara lattillganglig och
den som behdver hjalp ska kunna fa det.

Behandlingen formedlas av en psykolog och
ges digitalt under 6-8 veckor. Sammanlagt
foljs deltagarna i 12 manader. Resultaten
fran projektets intervjustudie visar att
iKBT-deltagare upplever att de far en personlig
kontakt med sin internetbehandlare, vilket
pekar pa flexibiliteten med behandlingen.

Projektets tre faser

INSOMNIAC bestar av tre faser. | fas 1 integreras
det fysiska aktivitetsstodet i iKBT, i samverkan
mellan behandlare, forskare, patienter och
webbdesigner. Fas 2 ar en pilotstudie med

40 deltagare och undersoker genomforbarhet,
behandlingseffekter och anpassar upplagget
infor nasta fas. | fas 3 jamfors skillnaderna i
behandlingseffekt mellan vanlig iBKT-i och
iKBT-i-FA. Utifran resultatet i pilotstudien kan
det bli aktuellt att gora vissa forandringar,
sager Soren.

- Flera deltagare som har intervjuats
i fas 1 berattar att behandlingen visade
pa mojligheter, att det gar att forandra
halsobeteenden. Det gjorde dem positivt
installda till att bli mer fysiskt aktiva.

Forhoppningen ar att projektet bidrar med
ny kunskap om effekten av att kombinera
iKBT-i med fysisk aktivitet vid behandling av
insomni, men ocksa om effekten av fysisk
aktivitet pa olika halsotillstand som ingar
i studien. Soren Sporndly-Nees hoppas att
projektet kan inledas vid arsskiftet.

- Studien ar stor och ett stort antal deltagare
ska inkluderas. Men vi kommer att informera
om studien och rekrytera deltagare via
sociala medier.
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Primart fokus: att sova bittre

Kommande ar vill forskargruppen se om
deltagarna i projektet blir mer aktiva och

okar sin fysiska aktivitet. Aktiviteten stegras
successivt utifran ett utgangsvarde som

ar individuellt anpassat. For att se om
deltagarna blir mer aktiva anvands en speciell
aktivitetsmatare som ger ett utgangsvarde.

- Det ar en liten dosa som mater acceleration
och som deltagarna har pa sig hela tiden i nio
dygn. Den mater aven nar de ligger still och om
de sover eller vaknar, beroende pa hur de ror
sig. En algoritm raknar ut aktivitetsnivan.

Deltagarna far ocksa beratta hur deras
vardag ser ut och beskriva hur aktiva de ar. Infor
studien ska de leva och bete sig som vanligt,
men alla matningar har sina begransningar.
Déarfor vill forskarna ocksa veta hur deltagarna
upplever sin somn.

- Den egna upplevelsen av somn ar valdigt
viktig - deltagarna soker ju behandling for att de
inte sover bra.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Classon

Namn: S6ren Sporndly-Nees.
Profession: Legitimerad fysioterapeut.

Titel och placering: Gruppchef vid
Akademiskt primarvardscentrum forskning
och forskning funktionshinder, Nara

vard och hélsa, Region Uppsala. Master i
folkhalsovetenskap, affilierad forskare vid
Institutionen for kvinnors och barns hélsa:
Fysioterapi och beteendemedicin vid
Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Att fd vara med och
utveckla varden sa den nar ut till patienterna.
Samarbetet med kollegor och samspelet
mellan olika professioner &r otroligt givande.
Det har gjort mig mer ddmjuk nar det géller
att bedriva forskning och utvecklingsarbete.
Bade nyfikenheten och 6nskan att forbattra
varden &r viktiga i min roll som forskare.



Att behandla eller

inte behandla:
Vad avgor beslutet?

| en kvalitativ studie med autentiska patientfall har Maria Granevik Lindstrém
undersokt vad som inverkar pa tandldkares beslut att avsta fran behandling.

Maria Granevik Lindstrom har alltid tyckt om
att jobba med rotbehandlingar (endodonti).
Efter flera ar som allméntandldkare inom
Folktandvarden fick hon méjlighet att arbeta en
dag per vecka pa specialisttandvarden Kaniken
i Uppsala, men att fa en ST-tjanst dar kraver
ofta forskningsmeriter.

- Det har var kring 2009 nar laser var nytt
inom tandvarden och efter en tid fick jag
mojlighet att inleda ett forskningsprojekt om
laserbehandling.

| studien behandlades 45 tander, varav 22
med laser och 23 som ingick i en kontrollgrupp
pa vanligt satt. Tyvarr var det for fa tander for
att det skulle bli en signifikant skillnad mellan
de tva grupperna, men projektet ledde till att
Maria fick en ST-tjanst och 2010 inledde hon sin
specialistutbildning pa Kaniken.

- Jag ar en sa kallad industridoktorand.
Region Uppsala betalar for utbildningen, vilket
ar mycket generost, och mina handledare finns
pa odontologen i Malmdé. Zoom-ma&ten har blivit
ett bra satt for oss att ses, trots langa avstand.
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Jag gick fran kvantitativ
till kvalitativ forskning.



Maria Granevik Lindstrom.

Granskning av rotfyliningar

Ungefar samtidigt som Maria inledde sin
ST-tjanstgoring i Uppsala gjorde Statens
beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) en stor granskning av rotfyllningar.

Den visade att det saknades studier som
klarade dagens hoga kvalitetskrav for att det
ska ga att sdga vilken evidens det finns for de
behandlingar som gors. Enligt SBU:s kravlista
var det en stor kunskapsbrist overlag.

Utifran rapporten tog den nordiska
forskargruppen i endodonti, EndoReCo, fram en
forskningsplan. Via sin handledare, som ingar
i gruppen, blev Maria tillfragad om hon ville
gora en kvalitativ studie om allmantandlakares
beslutsfattande nar det galler rotfyllningar.

- Jag gjorde alltsa ett rejalt lappkast i min
forskning. Fran en kvantitativ laserstudie till en
kvalitativ studie om beslutsprocesser.

Intervjustudie om beslutsfattande

Intervjustudien ar inriktad pa allmantandlakares
beslutsfattande nar de valjer att avsta fran att

behandla rotfyllda tander som inte ar helt friska.
Maria berattar att ambitionen var att fa variation
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mellan deltagarna och att de skulle ha olika
erfarenheter och asikter.

- Viville till exempel ha en variation i kon
och aldrar, hur lang tid de hade arbetat som
tandlakare och att alla utbildningsorterna var
representerade: Stockholm, Goteborg, Malmo
och Umea.

Andra urvalskriterier var att tandlakarna
skulle representera olika regioner och arbeta
pa landet, i mindre stéader och i storstadsmiljo.
De skulle finnas inom privattandvarden
och Folktandvarden, arbeta pa mindre
enmansforetag och pa kliniker med manga
kollegor.

- Ju storre mix, desto battre. Den forsta
tandlakaren som rekryteras till studien kan
forstas passa med vilka kriterier som helst,
men varefter fler tandlakare rekryteras blir
kraven snavare och det blir svarare att hitta
ratt personer.

Maria inledde studien genom att ha enskilda
intervjuer med 15 allmantandlakare. Hon bad
dem beratta om sina tre senaste patientfall
dar de hade valt att inte gora om rotfyllningen
pa en tand med en kvarstaende infektion och



inflammation vid rotspetsen. Ett kriterium var
att patienten skulle vara symtomffri.

- Jag stallde samma inledande fragai alla
intervjuerna: "Berdtta om det senaste fallet du
hade med en kvarstdende apikal parodontit vid
en rotfylld tand dar du fattade beslutet att inte
revidera rotfyllningen?”.

Men tandldkarna svarade ofta pa en annan
fraga: De berdttade hur de hade hanterat
patienterna, snarare an varfor de inte hade
gjort om rotfyllningen. Om de hade tankt gora
nagot sa var det ofta att ta bort tanden. Nu blev
det inte sd och ibland var det ganska sjalvklart
att rotfyllningen inte heller skulle goras om,
sager Maria.

| kvalitativa studier gar det att géra en mall
med frdgor som tacker olika omrdden, men
eftersom Maria gjorde djupintervjuer fick hon
forsoka stalla 6ppna foljdfragor. Till exempel
”Kan du utveckla den tankegdngen?” eller ”Pa
vilket satt speglar det roll i det har fallet?”. Det
var svart sager hon, men det var ett bra satt att
fa tandlakarna att prata om det som de sjalva
tycker ar viktigt. Med férutbestamda fragor
riktar man latt in sig pa det som forskaren sjalv
tror spelar roll.

- Jag larde mig mycket av att gd igenom
materialet med min handledare. Hon gav mig
feedback och hjalpte mig att sammanstalla
materialet.

Tandldkarna ser sina patienter

Efter transkribering och kondensering
analyserades materialet med metoden Kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.
Den visade att det inte bara ar kliniska faktorer
som har betydelse. Maria Granevik Lindstrom
menar att just det ar en skillnad jamfort med
manga studier som fokuserar pd tanderna: Att
informanterna i intervjustudien ser sina patienter.
Det kan vara en gammal manniska som knappt
orkar sitta i stolen sd att tandlakaren blir tveksam
om en behandling verkligen ar bast, aven om det
skulle ga att gora en battre rotfyllning.

- Var grundtanke blev att vi skulle se pa
materialet ur ett osdkerhetsperspektiv. Vi sag da
att tandlakarna ibland kunde vara osakra, men
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andra ganger tvarsakra i sitt beslutsfattande,
beroende pa olika faktorer. Och ibland var de
klart frustrerade nar de motvilligt accepterade
ett veto fran patienten.

En annan kategori handlar om vilka motiv
tandlakaren baserar sina beslut pa. Det visade
sig att tandlakarens egenskaper, kanslor och
preferenser spelar roll och att relationen till
patienten har valdigt stor betydelse.

-Vad ar det som gor att ett beslut tippar over
at det ena eller det andra hallet? Det handlar
inte bara om kliniska orsaker, utan besluten
kommer alltid vara individuella. De beror pa
tandldkaren och patienten som sitter dar, pa
samspelet mellan dem och pa den aktuella
situationen dar och da.

Bra att lyfta fragornai grundutbildningen

Maria Granevik Lindstrom ar oerhort tacksam for
det fortroende som tandlakarna visade henne
nar de delade med sig av sina tankar och kanslor
i intervjuerna. Hon menar att studien Mellan
tvekan och sakerhet i en komplex klinisk kontext
visar att det finns mer i vagskalen an vad som har
publicerats tidigare. Och finns det en osakerhet
sa maste den anda hanteras pa nagot satt.

- Det ar bra om de har fragorna lyfts redan
under grundutbildningen sa att de som tar
examen inte tror att de maste kunna och veta
allt. Det kan man inte. Vi kan till exempel aldrig
lova att en tand laker om rotfyllningen gors om.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Classon

Namn: Maria Granevik Lindstrém.
Profession: Tandlakare.

Titel och placering: Specialisti endodonti
pa Kaniken, Region Uppsala. Doktorand vid
Malm®o universitet.

Drivkraft/motivation: Lojalitet och envishet.
Jag ger inte upp, dven nar det &r motigt. Har
man tagit fan i baten far man ro honomiland...



Uppsalaforskare
internationelltledande pa
langsamvaxande tumorer

P4 Akademiska sjukhuset bedrivs nationell hégspecialiserad vard for
patienter med NET, neuroendokrina tumérer och binjuretumaorer. For att
6verleva och leva med god livskvalitet & manga patienter beroende av
effektiv, skraddarsydd behandling. Uppsala har lange legat i framkant, bade
nationellt och internationellt, tack vare framgangsrika forskningssamarbeten.

Staffan Welin ar overlakare och chef for en
grupp lakare som forskar for att utveckla battre,
skraddarsydda behandlingar for patienter med
NET, en typ av hormonproducerande tumaorer
som kan hittas i manga olika organ i kroppen.
De flesta tumdrerna finns i tunntarmen, manga i
lungan och andra i till exempel magsacken eller
bukspottkorteln.

- Manga patienter kan leva lange med sin
cancersjukdom och i takt med att vi far tillgang
till alltmer kunskap och avancerade behandlingar
har intresset for dessa sjukdomar okat.

Varje ar insjuknar 600 till 800 personer i
nagon form av neuroendokrina tumdrer. Aven
om dessa tumorer i regel ar elakartade vaxer
de ldangsamt och kan lange hallas i schack med
effektiva behandlingar.

- Jag har fortfarande patienter som jag
traffade for snart 30 ar sedan. De har gift sig,
fatt barn, gjort karriarer, trots att de lever med
en kronisk cancersjukdom. Det kdnns forstas
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fantastiskt att vi kan hjalpa dem, inte bara att
overleva, utan att ocksa kunna leva med en
god livskvalitet.

Internationellt framstaende

De flesta neuroendokrina tumorer ar sporadiska
men ingar ibland vid arftliga tumorsjukdomar
som MEN 1, multipel endokrin neoplasi typ 1.

En Uppsalaforskare, lakaren Britt Skogseid,
professor i tumorbiologisk endokrinologi, var
mycket intresserad av sjukdomen och hogst
delaktig i att hitta omrddet dar genen for MEN 1
finns, vilket innebar att den kunde identifieras.

- Det var Britt Skogseids engagemang och
forskning som gjorde att jag sjalv borjade
forska inom onkologisk endokrinologi, sager
Staffan Welin.

Vid den har tiden var det fa centra i varlden
som engagerade sig i forskning och behandling
av NET. Uppsala var dock tidigt framme och
banade genom Kjell Oberg, senior professor,



Staffan W 2



Det vore ett verkligt genombrott om vi kunde
forstd de bakomliggande mekanismerna som
driver tumo&ren. Och om vi pa sikt kan utveckla
en effektiv ochibasta fall botande behandling.

vag for utvecklingen av nya behandlingar och
innovativa metoder. Han var ocksa drivande i
utvecklingen av det som senare blev Uppsala
Centre of Excellence for endokrina tumorer
med specialistkompetens inom diagnostik
och behandling.

- Uppsala var ett av dessa centra som drev
utvecklingen framat och som varit med att
utveckla manga av de diagnostiska metoder
och behandlingar som finns idag. Sedan
dess har det fullkomligt exploderat, bade vad
galler intresse och kunskapsutveckling, sager
Staffan Welin.

Under sin karriar har han kombinerat kliniskt
arbete med forskning. Kombinationen utvecklar
honom, menar han. Det starker honom i métet
med patienter.

- Det ar valkant att man som lakare blir mer
kunnig och engagerad i omradet genom att
forska. Det kravs nyfikenhet och man tranar sig i
att utveckla en kritisk blick och ett vetenskapligt
forhallningssatt. Man erdévrar kunskap som man
kan ta med tillbaka till kliniken. Och i moten
med patienter vacks ofta fragor som ger upphov
till fragestallningar i forskning.

Staffan Welin disputerade 2007 vid
Uppsala universitet pa en avhandling om
tunntarms-NET. Det &r en cancertumor som
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orsakar symptom som exempelvis diarré,
ansiktsrodnad, astma och klaffel i hjartat.
Akademiska ar det enda sjukhuset i Sverige
som far bedriva klaffkirurgi vid hjartsjukdom
som ar kopplad till NET.

Internationella samarbeten

Region Uppsala bedriver hogspecialiserad
vard for neuroendokrina tumoérer i buken,
avancerade binjuretumorer och huvud-hals
paragangliom, en tumorform som framfor allt
upptrader som en kndl pa halsen.

- Vid var enhet har vi huvudansvar for
patienter med neuroendokrina buktumaorer
och avancerade binjuretumorer. Patienter
med paragangliom tas om hand av
oron-nasa-hals, men kommer till oss vid
spridd sjukdom.

Neuroendokrina tumorer ar ovanliga
sjukdomar. For att bedriva hogklassig
forskning och kunna gora stora
randomiserade studier kravs darfor
samarbeten med saval nationella som
internationella grupper.

-Viar bland annat anslutna till ENETS,
European Neuroendocrine Tumor Society,
en organisation med mdnga medlemslander
som arbetar for att 6ka medvetenheten om



NET, framja forskning och forbattra diagnostik,
behandling och vard. Vi har ocksa samarbeten
med europeiska universitet och grupper for att
fa tillgang till stora databaser sa att vi kan samla
storre forskningsmaterial.

Ny klassificering

Vid sidan av en viss arftlig form vid vissa
tumorsyndrom, finns idag inga klara teorier
om vad som orsakar NET. Hittills har man

inte lyckats hitta nagra samband med
livsstilsfaktorer som rokning, alkohol eller kost.

Nagra av de forskningsprojekt som drivs
vid enheten for onkologisk endokrinologi
handlar bland annat om att forsoka kartlagga
bakgrundsfaktorer till NET.

- Vi férsoker bland annat att ta reda pa om
tarmfloran pa nagot satt kan vara inblandad i
uppkomsten av tunntarms-NET. Vi har sett att
flera av dessa patienter har multipla tumorer
som uppstar i tarmen, och en hypotes ar att
tarmfloran kan vara inblandad.

Forskargruppen har ocksa i ett stort
skandinaviskt forskningsmaterial kunnat visa att
de mer aggressiva neuroendokrina tumorerna
inte ar sd homogena som man tidigare trott.

- Valdigt manga av tumorformerna sorteras
under samma hatt, men i vart material har vi
sett skillnader som indikerar att patienter med
den har typen av tumorer behover en mer
skraddarsydd och individualiserad behandling.
Det paverkade den davarande klassificeringen
som andrades efter vara fynd.

Behandlingen av NET bestar av en
kombination av kirurgi, cytostatika,
somatostatinanaloger (lakemedel som liknar
ett naturligt hormon i kroppen), malsékande
stralbehandling (PRRT) samt malsokande terapi
dar man anvander lakemedel for att attackera
vissa cancerceller.

- Vi gor nu en randomiserad studie dar
patienter med NET far en mer malsékande
stralbehandling. Syftet ar att spara frisk
vavnad och individualisera behandlingen,
men ocksa att identifiera patienter som har
behov av tillaggsbehandling med cytostatika.
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Forhoppningen ar att vi ska kunna forbattra
behandlingen sa att dessa patienter kan leva
langre med god livskvalitet.

Vetenskapligt genombrott

Narheten till SciLifeLab och Uppsala
Biobank, en forskningsinfrastruktur och
ett kompetenscentrum fér biobanksfragor,
betyder mycket for utvecklingen av

nya metoder och behandlingar, menar
Staffan Welin.

- Vi har aven den kliniska forsknings- och
utvecklingsenheten, KFUE, som hjalper till
med bdde industrifinansierad och akademisk
klinisk forskning.

Personligen skulle han garna vilja se ett
vetenskapligt genombrott nar det galler
tunntarms-NET. Tumoren vaxer ofta langsamt
och orsakar i regel inte symtom forran
tumoren har metastaserat. | Sverige insjuknar
cirka 100 personer varje ar och tumérformen
ar lika vanlig bland man och kvinnor.

- Den beter sig inte riktigt som andra
cancrar. Det vore ett verkligt genombrott
om vi kunde forsta de bakomliggande
mekanismerna och som driver tumaoren.

Och om vi pa sikt kan utveckla en effektiv
och i basta fall botande behandling, sager
Staffan Welin.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson

Namn: Staffan Welin.
Profession: Specialistldkare i internmedicin.

Titel och placering: Sektionschef och
Overlakare vid onkologisk endokrinologi pa
Akademiska sjukhuset, knuten till institutionen
fér medicinska vetenskaper vid Uppsala
universitet.

Drivkraft/motivation: Att standigt férsdka
forbattra livet for vara patienter.



Akademiska forsti Sverige
med HIPEC — ny metod vid
spridd aggstockscancer

Varje ar insjuknar cirka 700 kvinnor i Sverige i aggstockscancer. Drygt 500 dér
till foljd av sjukdomen. Marta Lomnytska, 6verldkare vid kvinnokliniken pa
Akademiska sjukhuset, leder internationellt framstdende forskning med malet
att markant férbéttra dverlevnaden och hitta cancersjukdomen tidigare.

Akademiska sjukhuset var forst i Sverige med
HIPEC-behandling (hyperterm intraperitoneal
cytostatika) vid spridd ovarialcancer
(aggstockscancer).

Behandlingen, som utvarderas vetenskapligt
i studien OVHIPEC-2, bygger pa ett omfattande
forskningssamarbete mellan flera [ander i
Europa samt Mayokliniken i USA, och bedrivs
under regelverket av forskningsnatverket
European Network for Gynecologic Oncology
Trials. Totalt deltar 31 centra i varlden.

- Studien vill ta reda pa om det gar att
forlanga overlevnaden for patienter med
avancerad, spridd aggstockscancer genom att
lagga till behandling med uppvarmd cytostatika
i buken i samband med kirurgi.

Marta Lomnytska, som ar specialistlakare
inom gynekologisk tumorkirurgi pa Akademiska
sjukhuset, ansvarar for den svenska delen av
OVHIPEC-2-studien.
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Fran Ukraina till Sverige

Marta ar fodd och uppvuxen i Ukraina. Dar
studerade hon vid Lviv National Medical
University for att bli gynekologisk onkolog
och disputerade sedan i aggstockscancer vid
Cancerinstitutet i Kyiv.

Marta gjorde sedan delar av sin
doktorsavhandling och postdok i Sverige vid
Ludwiginstitutet for cancerforskning.

- Jag ville dven jobba som lakare. Sa snart
jag hade fatt mitt legitimationsbevis godkant
i Sverige gjorde jag min specialisttjanstgoring
pa Karolinska universitetssjukhuset.

Sedan 2024 innehar hon en
Gullstrandstjanst for forskning. Tjansten
utlyses i Region Uppsala och ar uppkallad
efter 6gonlakaren Allvar Gullstrand som fick
Nobelpriset i medicin 1911.

- Tjansten ger mig en fantastisk mojlighet
att kombinera forskning och undervisning



Marta Lomnytska.

med arbetet som gynekologisk tumérkirurg pa
Akademiska sjukhuset. Manga forskningsfragor
genereras just i motet med patienter och deras
sjukdomar. Forhoppningen ar forstas att vi ska
kunna utveckla battre behandling for patienter
med ovarialcancer sa att fler 6verlever och

med battre livskvalitet, men ocksa att utveckla
metoder for att tidigare kunna upptacka
sjukdomen.

Att arbeta med patienter och omsatta fragor i
kliniken till forskning ar utvecklande pa manga
satt, menar hon.

- Att vara forskningsledare ar en bra
skola. Det ar ocksa en kreativ process att
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forsoka formulera och 6versatta kliniska
forskningsfragor till kliniska studier.

Marta handleder en doktorand och flera
ST-lakares vetenskapliga arbeten.

Hennes kliniska forskningssamarbeten bestar
av specialister i gynekologisk tumorkirurgi pa
Akademiska sjukhuset som ocksa ar knutna till
Institutionen for kvinnors och barns halsa vid
Uppsala universitet.

- Jag har dven flera nationella
samarbeten med exempelvis forskare vid
KTH och Karolinska Institutet, samt en rad
internationella samarbeten med bland annat
NSGO, Nordiska foreningen for gynekologisk



onkologi samt med ESGO, European Society of
Gynaecological Oncology.

Forbattrad 6verlevnad

OVHIPEC- 2 ar en pagaende randomiserad
kontrollerad fas Ill studie. Patienterna

med avancerad aggstockscancer fordelas
slumpmassigt, antingen till en forsdksgrupp
med experimentell behandling eller till en
kontrollgrupp som far standardbehandling
med kirurgi.

- Samtliga patienter far som forsta
behandling kirurgi dd man avlagsnar all synlig
tumor. De patienter som slumpvist hamnat i
interventionsgruppen far i direkt anslutning till
operationen genomspolning med uppvarmd
cytostatika i bukhalan.

Dérefter far samtliga studiedeltagare
standardbehandling med lakemedel och oljs
sedan under fem ar.

Malet med studien ar att undersoka hur HIPEC-
behandling paverkar den totala dverlevnaden och
om behandlingen kan fordroja och minska risken
for aterfall samt dven forbattra livskvaliteten.

Som huvudprévare for OVHIPEC-2-studien
ansvarar Marta aven for insamling av uppgifter
som ror behandling och uppféljning fran sex
andra deltagande centra i Mellansverige.

Det forsta resultatet fran studien beraknas
komma tidigast nasta ar eller 2026.

- Sjukvardsregionala forskningsradet bidrar
med finansiering. Vi har dven fatt ett fantastiskt
bidrag fran Vetenskapsradet som mojliggor
denna forskning.

Nuvarande studie bygger vidare pa
OVHIPEC-1, en tidigare multicenter
randomiserad studie i fas Ill.

- Den visade att bland annat att behandling
med HIPEC forbattrade den totala 6verlevnaden
for patienter med aggstockscancer med
12 manader. Nu deltar vi sedan 2024 i studien
HERA for patienter som opereras efter initial
cytostatikabehandling. Studien bedriver vi i
samarbete med flera centra i Danmark.

Aggstockscancer kallas “bukens tysta
tumor” och ar en sjukdom med ett i regel tyst
forlopp. Sjukdomen ger sallan symtom forran
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Manga forskningsfragor
genereras justi motet

med patienter och deras
sjukdomar. Férhoppningen
ar férstas att vi ska kunna
utveckla béattre behandling
fér patienter med
ovarialcancer sa att fler
Overlever och med béttre
livskvalitet, men ocksa att
utveckla metoder fér att
tidigare kunna upptécka
sjukdomen.

i ett avancerat skede. Hos cirka 75 procent
av patienterna ar cancern redan spridd vid
diagnos.

- Det finns idag ingen effektiv
screeningmetod som hjalper till att
hitta sjukdomen tidigt. Men i ett annat
forskningsprojekt forsoker vi identifiera
proteinmarkorer i trombocyter som skulle
kunna forbattra bedomning och diagnostik,
och forhoppningsvis aven hjalpa oss att hitta
de kvinnor som kommer att ha storst nytta av
HIPEC-behandling.

Forskargruppen har ocksa ett ndra samarbete
med patientorganisationer som exempelvis
GYNSAM for gyncancerdrabbade kvinnor, samt
Natverket mot gynekologisk cancer.



- Det finns ett stort intresse for de studier vi
bedriver och i dialog med patientorganisationer
diskuterar vi viktiga fragor som ror studiedesign,
upplagg och patienters behov.

Vetenskapligt genombrott

Som kliniker och forskare kan hon se flera
fordelar med forskningsinfrastrukturen som
finns i Region Uppsala.

En viktig del, menar hon, ar Uppsala Clinical
Research Center, UCR. Centret ar en del av
Uppsala universitet, Akademiska sjukhuset och
Region Uppsala som samlar akademisk, klinik
och teknisk kompetens under samma tak.

- De hjalper till med allt som galler
kliniska forskningsstudier, fran planering
till genomfoérande. Har kan vi ocksa fa stod
vid statistiska analyser. Det ar en ovarderlig
organisation som ocksa hjalper till med
exempelvis etikansokan och i kontakter med
myndigheter som Lakemedelsverket.

Aven tillgéngligheten till Uppsala Biobank,
ett kompetenscentrum for biobanksfragor, ar
avgorande for att bedriva ledande forskning,
saval nationellt som internationellt, menar
Marta Lomnytska.

- Jag vill ocksa lyfta fram vara
forskningssjukskoterskor. De har en
nyckelfunktion i datasammanstallning,
kontakten med vara patienter och och ar till
ovarderlig hjalp for att vi ska kunna bedriva
vara studier.

| framtiden hoppas hon att den forskning hon
leder markant ska forbattra 6verlevnaden och
livskvaliteten for patienter med ovarialcancer.

- Aggstockscancer dr en sa oerhort
komplex sjukdom. Men med gemensamma
forskarinsatser hoppas jag anda att vi pa sikt
ska lyckas utveckla en metod som vasentligen
forbattrar overlevnaden, och dven kunna
identifiera de kvinnor som annu inte har
drabbats och férhindra att de insjuknar i
aggstockscancer.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson
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Marta Lomnytska.

Namn: Marta Lomnytska.

Profession: Specialistlakare i obstetrik och
gynekologi, subspecialist i gynekologisk
tumaorkirurgi.

Titel och placering: Overlikare vid
Kvinnosjukvarden pa Akademiska sjukhuset.
Docent, adjungerad universitetslektor vid
Institutionen for kvinnors och barns hélsa vid
Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Madnga sma steg

leder till framsteg. Samarbete ar nyckeln

till genombrott. Mina mentorer, larare,
supporters, medarbetare och patienter bidrar
pa ett vardefullt satt till framstegen.



Fler organdonationer
med nya koncept

Flera hundra svart njursjuka personer kdar varje ar for att f en ny njure.
Med inférandet av donationer fran avlidna efter hjartstopp i kombination
med en ny donationslag, har kén vid Akademiska sjukhuset kraftigt kunnat
kortas. Genom klinisk forskning och fler organ fran levande donatorer
skulle dock @nnu fler njursjuka kunna transplanteras.

Det menar Amir Sedigh, overlakare och
sektionschef for transplantationsverksamheten
vid Akademiska sjukhuset.

| grunden ar han specialist i urologi, men
under sin specialisttjanstgoring blev han nyfiken
pa transplantationsverksamheten pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge, pahejad av
sin handledare som var transplantationskirurg.

- Jag fastnade direkt. Efter nagra ari
Huddinge jobbar jag sedan drygt 14 ar pa
Akademiska sjukhuset.

Fler donationer méjliga

Amir ar chef for en grupp kirurger pa
transplantationsverksamheten som alla
bedriver klinisk forskning.

- Det ar berikande och inspirerande att fa
arbeta med utveckling av nya behandlings-
metoder som i slutanden kan gagna patienterna.

Det finns ett tydligt fokus i gruppen pa
translationell forskning; att utvecklingen av
nya behandlingar och metoder i forskning ska
komma till praktisk anvdandning i sjukvarden
och gora nytta for patienter.
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- | Uppsala finns goda mojligheter att bedriva
forskning, inte minst genom skapandet av
olika forskartjanster. Men aven tillgangen till
ScilLifeLab. Det ar en fantastisk resurs och
ett verkligt lyft for samarbeten med andra
forskare och aktorer som industrin, forsknings-
organisationer och internationella aktorer.

FOrra aret 2023, gjordes totalt 135
transplantationer vid Akademiska sjukhuset:
126 var njurtransplantationer och resten
kombinerade transplantationer av njure och
bukspottkortel, samt ovriga transplantationer.

Antalet njurtransplantationer som kommer
fran avlidna personer har kraftigt 6kat jamfort
med tidigare ar, menar Amir.

- Forr lag vi pa cirka 100 njurtransplantationer
om aret. Tack vare organ fran sa kallade
DCD-donatorer har vi kunnat 6ka antalet
transplantationer.

Det finns flera typer av donationer fran
avlidna. DCD (Donation after Circulatory
Death) innebar att organdonation kan ske
efter hjartstopp och avslutad livsuppehallande
behandling. Transplantationen sker efter strikta



kriterier och riktlinjer som ar val etablerade
inom svensk sjukvard.

- Efter konstaterat hjartstopp kopplas
patienten bort fran respirator och flyttas
till operationssalen dar man startar
organtransplantationen.

DCD ar ett komplement till DBD (Donation
after Brain Death) som infordes i Sverige 1998 da
hjarndédsbegreppet infordes.

- Den storre delen av transplantationer sker
i dag efter DBD-donation. Men med inférandet
av DCD-donationer kan annu fler livraddande
transplantationer goras.

35

)
4 ' i)

En viktig faktor till det 6kade antalet
transplantationer ar ocksa den nya
donationslagen som tradde i kraft 2022. Den
syftar till att skapa ett mer tydligt lagstod
for organbevarande behandling. Med den
nya lagen blev det ocksad moijligt att lagga en
potentiell donator i respirator for att starka
forutsattningarna for transplantation, samt ta
reda pa den avlidnes vilja.

Fler organ fran levande

Det finns dven mojlighet att anvanda njurar
fran levande donatorer med hjalp av det




Det ar berikande och inspirerande att fa arbeta med
utveckling av nya behandlingsmetoder somii slutdnden kan
gagna patienterna. Det finns ett tydligt fokus i gruppen pa
translationell forskning: Att utvecklingen av nya behandlingar
och metoder i forskning ska komma till praktisk anvandning

i sjukvarden och go6ra nytta for patienter.

skandinaviska njurbytesprogrammet STEP
(Scandiatransplant kidney exchange program).

- | Skandinavien har totalt 78 njurar,
varav 41 njurar i Sverige, blivit mojliga att
transplantera tack vare STEP-programmet,
sager Amir.

| Sverige finns ett kliniskt samarbete
mellan fyra transplantationsenheter vid
universitetssjukhusen i Uppsala, Stockholm,
Goteborg och Skane. Samtliga ar engagerade
i STEP.

-l ndarmare en tredjedel av alla fall ar givare
och mottagare inte immunologiskt forenliga.
Men genom STEP-programmet kan narstaende
donera och hjalpa sina anhoriga till en
njurtransplantation fran en levande donator.

Med hjalp av ett databaserat
matchningssystem kan potentiella givare
och mottagare paras ihop och kringga
kompatibilitetsproblem genom tva- och
trepartsbyten.

- Det finns flera fordelar med
njurtransplantation fran levande jamfért med
avliden donator. Trots det har man de senaste
aren inte kunnat se att andelen levande
njurdonationer okat. Det finns flera hinder i

vagen som vi arbetar aktivt med att forsoka roja.

Det handlar bland annat om utvecklingen av
nya koncept och ny teknik som mojliggor att vi
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kan anvanda organ for transplantation som
annars hade kasserats, sager Amir.

Forsti virlden med ny behandling

Cirka 20-30 procent av alla svart sjuka
njurpatienter kan dock inte transplanteras pa
grund av héga nivder av vavnadsantikroppar.
Utan en ny njure blir de hanvisade till
mangarig dialys och oftast for tidig dod.
Transplantationsenheten i Uppsala var forst

i varlden med att behandla patienter med
kraftigimmunisering av HLA-antikroppar med
ett malinriktat lakemedel, utvecklat av ett
svenskt biotechbolag.

- Vivar med i den sa kallade IdeS-studien
och genomforde en klinisk provning dar den
har gruppen av patienter fick behandling
fore planerad transplantation. Behandlingen
bestar av ett enzym som dampar
immunforsvaret sa att den transplanterade
njuren kan accepteras av kroppen utan att
stotas bort.

Lakemedlet ar godkant i Europa, men
anvands endast i Sverige efter tillstand fran
myndigheter.

- Det ar en dyr behandling. Men a andra
sidan ar det kostnadseffektivt om man inser
att alternativet ar att patienten tvingas till
livslang dialysbehandling, sager Amir.



Organ fran djur

Transplantationer raddar liv. Men det finns
flera olika utmaningar. Manga patienter
[oper exempelvis en okad risk att utveckla
cancer pa grund avimmunhammande
lakemedelsbehandling.

Over lag drabbas en av tolv patienter av ndgon

form av cancer inom fem ar efter transplantation.

Den vanligaste cancerformen ar hudcancer.

- Vi har utvecklat ett koncept i Uppsala for
att via cancerregistret tidigt identifiera dessa
patienter och kunna erbjuda skraddarsydd
immunologisk och onkologisk behandling.
Det har konceptet ar en stor styrka hos oss.
Vi vill gdrna sprida det i landet sa att alla
transplanterade patienter kan fa fullstandig
onkologisk behandling.

En annan styrka i Region Uppsala,
menar Amir, &r en modell som kallas TROV
(transplantationsdppenvardsmottagningar).

- Vara lakare servar sjukhusen i
Sjukvardsregion Mellansverige och aker tva
ganger per termin ut till mottagningarna for
att stotta och traffa transplanterade patienter
pa deras hemsjukhus. Det ar en uppfoljning
som ar mycket uppskattad av bade patienter
och personal.

Organtransplantation ar livraddande.

Och manga insatser pagar for att forsoka

oka tillgangen pa organ. Ett verkligt
vetenskapligt genombrott, menar Amir,

vore xenotransplantationer, det vill saga
transplantation av organ, vavnader eller celler
fran djur till manniska.

- Det skulle 6ppna oanade maijligheter.
| Sverige genomfors inga xenotransplantationer,
men forsok har gjorts utomlands med
njurar fran genmodifierade grisar, dock utan
framgang. Det finns flera stora utmaningar,
inte minst etiska, men ocksa medicinska. Om
det i framtiden skulle kunna ga att |6sa alla
svara utmaningar och problem vore det ett
revolutionerande genombrott.

Text: Eva Nordin
Foto: Staffan Claesson
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Namn: Amir Sedigh.

Profession: Specialistlakare i urologi och
kirurgi.

Titel och placering: Sektionschef for
transplantationsverksamheten vid Akademiska
sjukhuset. Overlakare vid Institutionen for
kirurgiska vetenskaper; Transplantationskirurgi
vid Uppsala universitet.

Drivkraft/motivation: Patienterna. Det
armeningsfullt och spénnande att se

hur transplantationer kan férandra béde
overlevnaden och livskvaliteten fér patienter.
De slipper dialys, som patagligt férkortar
livslangden och sanker livskvaliteten, och de
far sina liv tillbaka, det ar fantastiskt. Men utan
organ, inga transplantationer.



Tidig diagnostik vid
muncancer raddar liv

Med ny metodik och tidig diagnostik gar det att férbéattra prognosen vid
muncancer och rddda liv, berattar ©vertandlakare Christina Runow Stark.

Som barn hade Christina Runow Stark manga
intressen. Det var lika roligt att fotografera
som att anvanda mikroskopet eller att cykla.
Men att lyssna pa professor Gosta Gustafssons
spannande berattelser om rattsodontologi
paverkade definitivt hennes beslut att bli
tandlékare med inriktning pa forskning. Efter
att ha gatt grundutbildningen i Goteborg
foljde klinisk tjanstgoring pa Folktandvarden
i Uppsala. | mitten av 1990-talet doktorerade
hon vid Karolinska Institutet med avhandlingen
“Ecological Disturbances and Emergence of
Resistance in the Oral and Gastrointestinal
Microflora after Drug Exposure”.

- Vi hittade bland annat resistenta
bakterier hos patienter som hade vistats pa
sjukhus men inte hade fatt antibiotika. Det
har var innan debatten om vardrelaterade
infektioner startade.

Efter disputationen och nagra ar som
klinisk provningsledare inom industrin fick
hon en tjanst pa Folktandvarden Stockholm.
Till mottagningen kom bland annat patienter
med nydiagnosticerad muncancer for att
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infektionssanera sina tander innan en
stralbehandling.

Infor starten av en klinisk studie for
provtagning av humant papillomavirus i
munhala och svalg 2015, kontaktade professor
Jan Hirsch Folktandvarden Stockholm och
rekryterade Christina som provtagare. Genom
aren har samarbetet med olika enheter 6kat,
bland annat med Centrum for bildanalys och
Institutionen fér immunologi, genetik och
patologi, bada vid Uppsala universitet.

Multicenterstudie kring muncancer

Sedan 2022 pagar en multicenterstudie
kring munhdlecancer, fortfarande med
Folktandvarden Stockholm som huvudsponsor.
Dessutom sker provtagning vid kakkirurgiska
och oralmedicinska kliniker i Region Stockholm,
Uppsala, Dalarna, Blekinge, Gavleborg,
Jonkoping, Vastra Gotaland, Ostergétland och
universitetsklinikerna vid Karolinska Institutet
och Goteborgs Universitet.

- Tack vare samarbetet mellan olika
disciplineri gruppen har vi kunnat starta



Christina Runow Stark.

projektet ”"Precisionsmedicin for att minska overgang till nya metoder, ett paradigmskifte,
sjukdom och dod i oral skivepitelcancer”, sager nar det galler prevention, tidigare diagnos och
Christina Runow Stark. precisionsmedicinsk behandling av forstadier
Hennes roll ar bland annat att presentera till cancer och tidig cancer, berattar Christina
projektet och att utbilda och informera Runow Stark.
om provtagningar vid kakkirurgiska - Fokus i projektet ”Precisionsmedicin for att
och oralmedicinska center inom minska sjukdom och dod i oral skivepitelcancer”
specialisttandvarden. Dessutom leder och ar att minska dodligheten i munhalecancer.

hjalper hon kollegor med provtagningar inom
specialisttandvarden, Folktandvarden och
Akademiska sjukhuset.

- Vi har daglig kontakt inom styrgruppen nar
det galler problemldsning, kunskapsoverforing

och ansokningar. , ,

Overgéng till nya metoder

Varje ar 6kar incidensen, det vill sdga antalet

individer som insjuknar i cancer. Incidensen for Fokus &r att minska
mun- och svalgcancer har 6kat med 64 procent dédligheteni
mellan 2008-2022 och forvantas 6ka ytterligare munhalecancer

relaterat till en dldrande befolkning. Det kravs
nya strategier for att minska antalet som blir
sjuka och battre behandlingar till de som
drabbas. Inom cancervarden pagar en successiv
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Projektet som ar indelat i sex delprojekt ska
samla in vavnadsprover fran potentiellt maligna
orala lesioner, specifikt oral leukoplaki och oral
skivepitelcancer. Metoden som ska anvandas
ar vatskebaserad borstbiopsi for cytologisk
diagnostik, samt flytande biopsier for blod och
saliv fran hogriskindivider. For att analysera
forekomsten av biomarkorer for tumaorrisk
tillampas den senaste tekniken.

De sex delprojekten:

+ Jamforelse mellan provtagning med
borstprover for uppfoljning och dagens
system med visuell bedomning.

+ Multimodal bildbehandling och Al-analys.

+ Utveckling av molekylara analyser som

kompletterar Al-assisterad cytologisk screening.

+ Sjalvprovtagning for plasmaanalys och saliv,
samt cytologisk diagnos.

+ Plasmaanalyser av venost blod for uppfoljning
av behandlad oral skivepitelcancer, med
analys av biomarkorer som pekar mot
mutationer som ar relaterade till muncancer.

+ Utvardering av nya lakemedel och terapier.

Borst- och vivnadsprover for
cytologisk analys

Det ar en 0ppen, randomiserad och
longitudinell multicenterstudie som ar tankt att
inkludera 1 036 deltagare. Halften av deltagarna
foljs med ett borstprov vid varje aterbesék och
halften med en visuell bedomning (enligt rutin)
under sammanlagt fem ar.

- Syftet ar att hitta de patienter med orala
leukoplakier (vita flackar i slemhinnan) som
riskerar att fa muncancer.

Christina Runow Stark berattar att
delresultaten i projektet hittills ar lovande
och att man nu gar vidare och forbereder for
sjalvprovtagning med borstprov, samt blodprov
fran finger for molekylar proteinanalys.

Ett nytt nationellt virdprogram

Utifran forskningsresultaten tas ett nytt
nationellt vardprogram fram for prevention
och diagnostik av muncancer. Bland annat
kalibreras uppfoljningen sa den gors pa samma
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satti hela landet. Det kommer att innebara stora
forbattringar for patienterna, inte minst med
tanke pa att den nuvarande rutinen bara bestar
av en utredning och ibland en uppfoljning.

Idag ar Christina vice ordforande i styrgruppen
for munhalecancerprevention, tidig diagnostik
och tidig behandling - en sammanslutning av
forskargrupperna som ingar i projektet. Som
stod for styrgruppen finns ett radgivande organ
av kvalificerade kollegor. Arbetet i styrgruppen,

i forskningsprojekten och i den kliniska
verksamheten gor henne bade stolt och glad.
En gladje hon vill formed|a till sina kollegor.

- Jag vet att var forskning kommer att forandra
sattet att diagnosticera och behandla muncancer
inom en snar framtid. Och jag glads at att fa
se vara duktiga provtagare vaxa nar forskning
ingar som en naturlig del av deras arbete. All
heder till professor emeritus Jan Hirsch som
initierade muncancerstudien. Den kom till
stand tack vare hans samarbete med etablerade
forskare vid Centrum for bildanalys, professor
Joakim Lindblad och professor emeritus Ewert
Bengtsson, samt Institutionen forimmunologj,
genetik och patologi med professor Ulf Gyllensten
och professor Ulf Landegren. Jag upplever att
forskarmiljon vid Region Uppsala och Uppsala
universitet ger mojligheter for bade projekt och
patienter. Hela projektet ar regionbaserat och
styrkan med svensk klinisk forskning ar uppenbar.

Text: Asa Eckerrot
Foto: Staffan Claesson

Namn: Christina Runow Stark.

Profession: Tandlakare.

Titel och placering: Overtandlikare i orofacial
medicin, tf verksamhetschef med en post-doc
tjdnstinom Folktandvarden, Region Uppsala.

Drivkraft/motivation: Vistar infor ett nytt satt
att se pa muncancer dar vart arbete kommer

att gdra skillnad. Vi vill minska dédligheten och
lidandet och bidratill en sdkrare diagnostik med
ett nationellt vardprogram och nya metoder.



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 2024 bedrev
470 av Region Uppsalas medarbetare, parallellt
med sitt kliniska arbete, forskarstudier vid
Uppsala universitet eller ndgot annat larosate.
Efter disputation ar det viktigt att det finns
forutsattningar for fortsatt forskning, som
kraver tid och ekonomiska resurser. Detta ger
forskningskompetenta medarbetare mojlighet
att uppna vetenskaplig och pedagogisk
kompetens for att kvalificera sig som docenter.
Via centrala ALF-medel utlyser Region Uppsala
tidsbegransade strategiska tjanster som stod
i denna karriar. Tjanster finns bade fér de
nydisputerade (post doc) och de mer erfarna
forskarna (sa kallade Gullstrand och forlangda
Gullstrandtjanster). En fortsatt karriar som
klinisk forskare inkluderar adjungering, eller att
i konkurrens erhalla en utlyst tjanst som lektor,
eller professor med férenad anstéllning i en
vardprofession. Under 2024 hade 47 anstallda
pa Akademiska sjukhuset ett adjungerad
lektorat eller en adjungerad professur pa
Uppsala universitet, adjungeringar dar Region
Uppsala star for delar eller hela l6nen for
forskningstiden. Genom hela sin karriar bidrar
den kliniska forskaren till att skapa ny kunskap,
utveckla varden och utbilda framtidens
medarbetare. En central del av forskarens
arbete ar att publicera nya forskningsresultat i
referentgranskade vetenskapliga tidskrifter.

4

| praktiken finansieras stora delar av

detta system av statliga ALF-medel for

klinisk forskning. Region Uppsala erholl ar
2024 247 miljoner kronor i ALF-medel for
forskning. Knappt halften av dessa avsattes
for hyror, bibliotek, infrastruktur, apparatur,
strategiska satsningar och tidsbegransade
strategiska tjanster. 125 miljoner av de
erhallna ALF-medlen nycklades ut till
universitetssjukvardsenheterna for att direkt
komma forskarna till godo. Under 2024 avsatte
verksamheterna vid Akademiska sjukhuset
133 miljoner kronor i sin budget till forskning
och utveckling (RUFU-medel). 91,5 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 2024 fanns tva

styrtal kopplade till klinisk forskning. For

det forsta, antalet nystartade kliniska
lakemedelsproévningar vid Akademiska
sjukhuset i form av samarbete med foretag.
Under 2024 startade 34 sadana studier, vilket
ar fler an aret innan (21). For det andra,
antalet nystartade akademiskt initierade
kliniska studier vid Akademiska sjukhuset, dar
135 studier hade startat 2024. Aven har sags en
okning jamfort med foregaende ar (126).

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



Data och nyckeltal

Ak.ademlska Nara \.l.ard Folktandvarden | Regionkontoret Reglon Uppsala
sjukhuset och halsa sammanslaget

Totalt |[Kvinnor| Mdn | Totalt Kvinnor| Man |Totalt Kvinnor| Man | Totalt Kvinnor Man |Totalt Kvinnor| Man

Forskarstuderande 453 | 267 186 | 14 5 9 3 3 - 0 - - 470 | 275 195
2;52"2‘23;;:““ 99 123 6 2 2 - 0O - - 0 - | - 201 125 76
f::::?;:tt:i::ade 703 329 374 35 25 10 5 4 1| s 4 1 748 362 | 386
Docenter 196 | 65 | 131 | 6 3 30 - -0 - - 202 68 | 134
Professorer 107 36 71 1 1 - 0 - - 0 - - 108 37 71

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

Forskarutbildade medarbetare: Medarbetare med godkand forskarutbildning.

Docent: Medarbetare som ar docent.

Professor: Som professor raknas bade adjungerade och de med férenad anstallning.

Akademiska N&ra vard o . Region Uppsala
. " Folktandvarden Regionkontoret g PP
sjukhuset och hilsa sammanslaget
Avsatt§ egna medel for 206 31 25 12,6 388
forskning, mkr
ALF forskningsmedel, 247 23 0 0 2493
mkr
Kostnad for forsknings-
stodjande kompetens, 65,8 8,1 0,3 1,1 75,3
mkr

Avsatta egna medel for forskning: Ekonomiska medel ur Region Uppsalas budget som &r s6kbara for de egna medarbetarna och som
utlyses, exempelvis projektbidrag eller tidsbegransade anstallningar. Aven det som avsitts till regionala eller nationella forskningsmedel
inkluderas.

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

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

Region Uppsala motfinansierar de statliga ALF-medlen: Region Uppsala har ambitionen att motfinansiera de statliga ALF-anslaget
pa samma niv3 som den andel av ALF-anslaget som nycklas ut till universitetssjukvardsenheternas FoUU-r&d. Ar 2024 budgeterades

133 miljoner kronor i RUFU-medel (finansierade med Region Uppsalas skattemedel) fér att motfinansiera budget for utnycklade
ALF-medel pa 125 miljoner kronor. Utfallet for RUFU-medel blev 91,5 miljoner kronor och samtliga utnycklade ALF-medel férbrukades.

2021-2023

Ak.adem|ska Nara \.l.ard Folktandvarden Regionkontoret GO
sjukhuset och hélsa sammanslaget
Antal pubilkationer 4911 90 10 0 5011

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