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Inledning

Tillsammans utbildar Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet

arligen over 3 ooo likare, sjukskoterskor och annan kvalificerad vardpersonal.
Hir bedrivs virldsledande forskning f6r att skapa nya behandlingar och l6sa
allvarliga sjukdomars gator. Kvalitén pa sjukvarden, vart nira samarbete med
Uppsala universitet och vért starka Life Science-kluster 4r basen for var
internationellt konkurrenskraftiga kliniska forskning och utbildning.
Arsbokslutet har inte méjlighet att ticka in alla aspekter av var mycket
omfattande kliniska forskning utan mer tjina som égondppnare for den vida
spinnvidden pa den forskning som bedrivs genom att belysa vitt skilda
framstiende omriden.

Den andra viktiga aspekten ér att lyfta fram den forskningsstédjande
verksamheten som Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet erbjuder till
véra forskare. Vidare presenteras statistik for act askidliggora hur omfattande
vért forskningsuppdrag ir i rena siffror. I slutfasen av pandemin har vi ter
kunnat starta och oka aktiviteten inom kliniska prévningar vilket ir en
férutsittning for var fortsatta stillning som Universitetssjukhus. Man brukar
hirvidlag prata om att vi har en forskningsskuld utéver den kostillda virden
pga pandemin.

Uppsala universitet dr Sveriges och Nordens férsta universitet — grundat 1477
- och rankas som ett av virldens 100 frimsta. Hir finns mer dn 40 000
studenter som syns, hors och mirks 6verallt. Universitetets ndstan § 000
forskare och lirare bedriver virldsledande forskning och erbjuder ett nira pa
grinslost utbud av utbildning.




Sammanfattning av resurser

Bokslutet for 2022 visar att Akademiska sjukhuset vidhaller sin forskningsproduktion

av vetenskapligt arbete i jimférelse med de senaste aren trots utmaningarna under pandemin.
Akademiska har idag drygt 700 forskningsutbildade medarbetare i olika professioner.

Vid Akademiska arbetar ca 100 professorer och mer én 200 docenter och lektorer.

Under 2022 disputerade mer in 47 medarbetare och totalt publicerades mer in 1 700
vetenskapligt granskade artiklar férfattade av medarbetare vid Akademiska sjukhuset
(sammantaget publicerade Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet mer in 4 ooo
vetenskapligt granskade artiklar).

Universitetssjukvirdsnimnden utlyser ALF-medel for ink6p av apparatur/utrustning
avsedd for klinisk patientnira forskning eller f6r forskning med klinisk anknytning

i laboratoriemiljé. Totalt delades 211 mkr ut i forskningsmedel inom ALF under 2022.

Via beslut av regeringen kommer icke-férbrukade medel (pga pandemin) att f3 f6ras over
till 2023. Drygt hilften av dessa medel férdelades ut till forskargrupper vid sjukhuset och
resterande medel avsattes till bland annat infrastruktur, apparatur och strategiska satsningar.

De forskningsmedel som avsattes via Akademiskas RUF U-medel (exempelvis finansiering
av adjungerade tjinster och forskningsskoterskor) uppgick till 125 mkr 2022. De kliniska
forskarna erholl drygt 350 mkr i externa anslag under 2021. Akademiska sjukhuset har for
nirvarande ungefir 35 anstillda som innehar en Gullstrandtjinst och drygt 20 som innehar
en post-doc tjanst (tjanster som finansieras via centrala ALF-medel). I december erhéll
ytterligare fyra likare Forskar-ST block (dir 3 av 4 manader per dr finansieras via centrala
ALF-medel) och ytterligare en Gullstrandstjinst och tvi postdoc tjanster beviljades.

Akademiska sjukhuset har i samverkan med bide Medicinska fakulteten och Region Uppsala
startat ett Precisionsmedicinskt centrum (PM CU) under 2022 fér att kunna utnyttja och
stirka den unika kompetens vi har i Uppsala inom detta breda omrade som innefattar bide
genetisk diagnostik som bilddiagnostik sisom PET. Under 2022 har vi dven startat ett
ATMP-centrum (advanced therapy medicinal products) inom PMCU och avser nu bygga
upp en facilitet for egentillverkning av sidana produkter inom cell-och genterapi (CAR-T
celler ir ett sidant exempel). En stor del av 2022 har dgnats it den nationella utvirderingen

av bide ALT och Universitetssjukvarden i ett utmirkt samarbete mellan Universitetet och

Akademiska sjukhuset (iven Region Uppsala och Nira Vird och Hilsa har naturligtvis
deltagit). Vi invintar resultaten i slutet av mars 2023 och detta har stor betydelse for den
framtida ALF-tilldelningen till vir ALF-region.

Anna-Karin Wikstrom, FoU direktor, Akademiska sjukhuset
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Forskning vid Bild- och
funktionsmedicinskt
centrum (BFC)

Bild - och funktionsmedicinskt centrum, BF C, bestar av rontgen, nuklearmedicin och PET.
Centrumet utgor en universitetssjukvardsenhet tillsammans med sjukhusfysik. Vid enheten
finns tre professorer med forenad tjdnst; inom radiologi, neuroradiologi och klinisk PET,
samt en lektor. Ut6ver detta finns en seniorprofessor i radiologi, tvi adjungerade professorer
inom farmaceutisk radiokemi respektive vaskulir biologi och en adjungerad lektor i
interventionell radiologi. Forskare vid BF C hor till institutionen for kirurgiska vetenskaper
(enheterna radiologi, neuroradiologi samt nuklearmedicin och PET), férutom kemister vid
PET-Centrum som hor till institutionen fér likemedelskemi. Vid BF C var 11 likare och en
rontgensjukskoterska registrerade som doktorander jan 2022.

Forskningen ir organiserad modalitetsvis, med olika forskningsrad som hanterar ansokningar
om projekt med CT, MR, PET och PET-MR. Centret dr utrustat med en 3T MR-kamera
som till 50% anvinds {6r forskningsprojekt. En integrerad PET-MR-kamera har under 2022
Overtagits frin universitetet och anvinds nu bade for forskning och klinik dirav frimst inom
onkologi. Det finns fyra PET-CT kameror varav tvd ocksd anvinds {6r forskning vilket ocksa
inbegriper prekliniska studier.

Vid BFC bedrivs ett stort antal studier inom ett brett panorama av sjukdomstillstind med
olika modaliteter. Dessa sker i samarbete med de flesta av Akademiska sjukhusets verksam-
hetsomraden. Forskningen ror utveckling av forbittrade diagnostiska metoder, interventio-
nell behandling av olika sjukdomstillstind samt 6kad forstdelse for patofysiologiska
mekanismer. Detta gors med hjilp av radiologiska metoder och funktionell molekylir
avbildning med PET-CT och PET-MR.

Samarbetet med de olika verksamhetsomridena pa Akademiska sjukhuset inkluderar bl.a.

en stor mingd kliniska provningar inom onkologi, dir radiologiska undersékningar har en
central roll f6r att monitorera behandlingsrespons. Ett exempel ir en studie med PET/MR
pa lymfompatienter som behandlats med C AR-T-cellsimmunterapi, som visade férindringar
i bdde MR- och PE T-parametrar som kan anvindas for tidig responsbedémning. Denna
tidiga indikation om behandlingsrespons eller inte, ir sirskilt viktig vid CAR-T-behandling
p-g-a. de hoga kostnaderna och risken for allvarliga biverkningar.

Explorativ forskning bedrivs med MR och PET/PET-MR inom exempelvis neurologi,
kardiologi, inflammation-fibros och diabetes. Inom denna forskning anvinds olika
funktionella och metabola tekniker for att studera fysiologi och metabolism i normal vivnad
och hur den paverkas vid olika sjukdomar. Kunskap frin denna forskning kan anvindas dels
for att forbittra diagnostiken av olika sjukdomar, dels for att fi en okad forstaelse for
patofysiologin bakom dessa, vilket kan leda till férbittrad behandling. Intressenter finns dven
utanfor Akademiska sjukhuset; exempelvis pagr ett flertal studier med funktionell MR
(f-MRI) dir forskare frin psykologiska institutionen dr ansvariga, PET-studier med forskare
frin andra delar av Uppsala universitet och Karolinska Institutet samt prekliniska forsknings-
studier sponsrade av likemedelsforetag.

PET-centrum vid BF C bedriver en omfattande forskningsverksamhet dér nya tracers tas
fram och utvirderas. Under de senaste 3 aren har 3 nya PET-spirmolekyler utvecklats vid
PET-Centrum och validerats i sa kallade First-In-Human-studier. Tva av dessa visar stor
potential som nya diagnostiska verktyg for molekylir avbildning. Explorativ preklinisk
forskning bedrivs i nira samarbete med Uppsala universitet.

Flera forskningsprojekt vid BF C innefattar artificiell intelligens, exempelvis for att korrelera
uppgifter om kroppssammansittning frin radiologi med andra variabler (imiomics), for att
pavisa hjarnblodningar och for att detektera och segmentera hjirntumérer och intrakraniella
aneurysm. Dessa projekt drivs till stor del i samarbete med Institutionen {6r informationstek-
nologi vid Uppsala universitet.

Johan Wikstrém, professor BF C, Akademiska sjukhuset

Foto: Johan Alp



Namn: Stefan James
Profession: Lékare inom kardiologi

Titel och placering: Professor pa Institutionen
fér Medicinska Vetenskaper. Vetenskaplig ledare
pa Uppsala Kliniska forskningscenter. Overlikare
inom interventionell kardiologi pa Akademiska
sjukhuset.

Vilken ar din drivkraft och vad motiverar
dig i din forskning? Att fa lara mig mer

och fa méjlighet att besvara kliniska fragor som
hjalper patienter till battre liv.

Foto: Staffan Claesson

Sverige ar varldsledande tack
vare unika register

Sverige har alla forutsattningar att vara ledande i varlden inom klinisk forskning,
menar Stefan James, professor i kardiologi vid Uppsala universitet. Han dr en

av drivkrafterna bakom Swedeheart, ett svenskt kvalitetsregister som fatt stort
genomslag internationellt for sina randomiserade kliniska registerstudier.

Flera av dem har lett till férandrade behandlingsriktlinjer och en battre sjukvard
for patienter.

Minga av de rutinbehandlingar som gors i sjukvarden har inte st6d i vetenskapen. Men med
hjilp av patientnira randomiserade studier i kvalitetsregister ir det forhillandevis enkelt och
kostnadseffektivt att vetenskapligt utvirdera behandlingar, operationer och andra interven-
tioner i varden.

— Tack vare véra offentliga register har vi kunnat genomféra studier med hogsta

tinkbara kvalitet till marginella kostnader, jimfort med konventionella kliniska studier,
siger Stefan James.

Han ir professor och specialist inom internmedicin och kardiologi. Hans forskning handlar
om kranskirlssjukdomar och nya metoder som kan férbittra diagnostik och behandling. Han
har ocksa under drygt 20 ar varit starkt engagerad for ate driva utvecklingen av flera
kvalitetsregister.

- Jag tycker det ir roligt att lira mig och driva utveckling. Jag har mycket energi och tilamod
och vill girna forsoka dstadkomma forbittringar

Kostnadseffektiv patientnara forskning

I bérjan av 2000-talet var Stefan James ansvarig for SCAAR, ett kvalitetsregister for
undersokning och ballongvidgning av hjirtats kranskirl. I dag ir det ett delregister inom
Swedeheart, Sveriges storsta heltickande kvalitetsregister inom kardiologi. Det startade 2009
nir fyra kvalitetsregister slogs samman till ect (RIKS-HIA, SEPHIA, SCAAR och Svenskt
hjirtkirurgiregister).

- Swedeheart har fitt ett stort internationellt erkinnande. Méinga hundratals artiklar har
publicerats tack vare registret.

I flera stora registerstudier utvirderade Stefan James med kolleogr en ny typ av likemedels-
kliadda stentar f6r att forebygga aterfortringningar och hjirtinfarkt. Studien visade dock att
de 6kade risken for blodproppar och d6d okade jamfort med den ildre typen av stentar.

- Det blev en stor uppstindelse kring studien. Men det blev ocksi ett incitament for de
medicintekniska féretagen att vidareutveckla produkten och hitta nya sitt att forebygga
blodproppar. Vi lirde oss massor lings vigen om design, att férbittra implementeringen och
om vikten av att ge bittre blodproppshimmande likemedel.

- Genom att forstd och dtgirda de problem som fanns, kunde vi i en senare studie visa att
vidareutvecklingen av stenten kunde minska risken for blodpropp, siger Stefan James.

Internationellt genombrott

Sedan manga ar ir han vetenskaplig ledare for Uppsala Clinical Research Center dir flera av
RRCT-studierna har koordinerats. - Kvalitetsregistren ir byggda underifrin av professionen
och deras intresse for att férbittra sjukvarden for patienter. Det ir en vildigt stark kraft.

Pi senare dr har vi dven publicerat stora randomiserade kliniska registerstudier, RRC T-stu-
dier, som forindrat behandlingspraxis och riktlinjer virlden éver. Sverige har goda forutsite-
ningar att vara virldsledande nir det giller kliniska prévningar, siger Stefan James.

Stefan James ir prisbelonad for sitt arbete att utveckla en modell f6r att genomfora stora
randomiserade kliniska registerstudier pa ett forenklat sitt och till en lig kostnad. Nir
modellen lanserades blev det ett genombrott inom internationell klinisk forskning, eftersom
det var forsta gingen som man med hjilp av ett kvalitetsregister kunde randomisera
(slumpmissigt lotta) patienter till olika behandlingsalternativ.

- Sjilva modellen var banbrytande eftersom vi kunde visa att det fungerar att ligga till en
randomisering i det vardagliga registerarbetet. Systemet dr byggt for att vara patientfokuserat
med ett tydligt syfte att férbittra sjukvarden. Det dr dessutom enkelt att mata in data, vilket
gjorde att vi fitt med oss alla sjukhus i hela Sverige, siger Stefan James.

Taste och Detox

Det forsta goda exemplet pA RRCT-studie ir TASTE som genomfordes 2013. Syftet var att
utvirdera nyttan med trombaspiration, det vill séiga att suga bort blodproppar pa patienter
med hjirtinfarkt innan ballongvidgning (PCI). Studien visade sig att den relativt dyra
behandlingen inte var till nytta eller forlingde 6verlevnaden.

- Resultatet dindrade direkt nationella och internationella riktlinjer och det nya konceptet
fick ett stort internationellt genomslag. Det blev otroligt enkelt for likare och sjukskoterskor
att gora avancerade och stora forskningsstudier av hog kvalitet, utan utbildning eller
forkunskaper, siger Stefan James.

En annan RRCT-studie som ocksi fick stort genomslag virlden 6ver var DETOX-studien.
Den visade att patienter med misstinkt hjirtinfarkt, utan nedsatt syresittning i blodet, inte
hade nigon fordel att fi syrgas som en del i behandlingen. Aven den studien 4ndrade direkt
riktlinjer vérlden 6ver.

- Dessa RRCT-studier kostade en brikdel av vad de skulle ha gjort om ett kommersiellt
foretag hade designat och drivit dem. Den hir typen av studier ir mer kostnadseffektiva, vi
far helt enkelt mer forskning fér pengarna.
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Stark incitamenten for forskning

Stefan James framhéller Uppsala Clinical Research Center som ett forskningscentrum som
stindigt arbetar med att forbéttra kvaliteten pé studier och i forlingningen kvaliteten pa
sjukvérden.

- Utan nationella kvalitetsregister med hog tickningsgrad och en bra forskningsinfrastruktur
skulle Sverige inte kunna vara internationellt framstdende inom klinisk forskning.

- Det kriver ocksa bra chefer som forstir vikten av att bedriva klinisk forskning, men ocksi
ett team av medarbetare och samarbetspartners som vill utveckla svensk sjukvard.

Men, menar han, trots goda forutsittningar att bedriva klinisk forskning over lag, skulle han
girna vilja se starkare incitament {6r att stirka klinisk forskning som en integrerad del av
sjukvirden. Stefan James ir en av representanterna i en pagiende statlig utredning som ska
analysera utvecklingen for kliniska prévningar; hinder och mojligheter samt vilka atgirder
som behover vidtas for att skapa bittre férutsittningar.

- Vi har starka finansidrer och goda samarbeten mellan sjukvarden och akademin, i
synnerhet inom kardiologin och speciellt i Uppsala. Men sjukvirden dr hart pressad av hoga
produktionskrav och om vi ska lyckas halla en hog kvalitet méste vi ocksa se till att det finns
forutsittningar att ocksa utbilda och forska. Vi behover dven bli bittre pa att mita vilken typ
av forskning som gors. I dag bedrivs forskning i hog grad av entusiaster som ir beredda att
offra sin fritid. Med starkare incitament for forskning skulle Sverige kunna bli virldsledande.
Vi har alla forutsiateningar, siger Stefan James.

Text: Eva Nordin
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Precisionsmedicinskt centrum

Precisionsmedicin vinner terring inom den hogspecialiserade virden. Genom utokad
anvindning av avancerade metoder som t.ex. gensekvensering blir diagnostiken mer
triffsiker samtidigt som behandlingar kan anpassas mer individuellt vid exempelvis cancer,
diabetes och hjirtsjukdom. For att kraftsamla och erbjuda mer avancerad vérd har Region
Uppsala/Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet inlett ett samarbete inom
Precisionsmedicinskt centrum i Uppsala, PMCU, som invigdes den 21 juni 2022.

Precisionsmedicin handlar i grunden om att vilja ritt behandling f6r rict sjukdom vid rite tid,
till rice patient. Detta kan bland annat uppnis genom bittre diagnostikmetoder, exempelvis
kartliggning av arvsmassa, som leder till behandlingar med hogre triffsikerhet.

= Fordelar med precisionsmedicin

= Ger forutsattningar for jamstalld och hallbar vard

= Individanpassad diagnostik och behandling

= God effekt av behandlingar och minskade biverkningar
= Okad livskvalitet for patienter

= Positiva hélsoekonomiska effekter

Foto: Johan Alp

Verksamhet

Mal och vision

Den 6vergripande mélsittningen med Precisionsmedicinskt centrum Uppsala (PMCU) ir att
sikerstilla att fler patienter far ta del av precisionsmedicin. P4 kort sikt ska centret bli en
etablerad samverkansaktor i regionen och nationellt. Arbetet inom PMCU ska ocksi konkret
bidra till att nya lésningar inom precisionsdiagnostik- och precisionsbehandling implemente-
ras i hilso- och sjukvirden. Ambitionen pa lingre sikt dr att vara ett nationellt ledande
centrum inom precisionsmedicin, savil inom férebyggande av sjukdom som diagnostik och
behandling med precisionstekniker.

Visionen ir att satsningen pA PM CU bidrar till stirkt forskning, utveckling och implemente-
ring av precisionsmedicin i hilso- och sjukvérden, till nytta for patienterna.

Organisation

PMCU ligger organisatoriskt under Akademiska sjukhuset och kommer att ledas av en
forestindare. Det strategiska arbetet leds av en styrgrupp bestiende av representanter frin
bade Region Uppsala och Uppsala universitet. Centret kommer samla flera viktiga nyckelak-
torer, nigra exempel ir Akademiska laboratoriet, GM C Uppsala inom Genomic Medicin
Sweden och SciLifeLab.

Uppdrag

PMCU ska verka som en regional samverkansaktér inom precisionsmedicin med fokus
pa samverkan mellan Region Uppsala, Akademiska Sjukhuset och Uppsala universitet och
associerade organisationer samt aktérer inom Sjukvardsregion Mellansverige.

PMCU ska vara en arena dir akademiska forskare fir ta del av kliniska utmaningar inom
precisionsmedicin och de kliniska verksamheterna far mojlighet att ta del av nya forsknings-
ron och tekniska l6sningar, vilket banar vig for ett snabbare inférande av precisionsmedicin
i hilso- och sjukvarden, till gagn for patienterna.

Arbetet i PMCU planeras i tre faser; lansering, etablering och expandering. Prioriterade
omraden och satsningar kommer att tas fram i ett gemensamt arbete. Exempel pd aktiviteter
ir nitverksmoten, gemensamma utredningar, kontakt med patient- och nirstienderepresen-
tanter samt féretag, och konkret implementering av nya precisionsmedicinska verkeyg i
varden. Centret ska ocksa verka for att 6verfora kunskap och erfarenheter mellan olika
verksamheter och diagnosomriden.

Precisionsmedicin i samverkan

I Uppsala finns stor erfarenhet av att arbeta med precisionsmedicin och arbetet med att
erbjuda precisionsmedicinsk behandling till patienterna har kommit lingt.

Arbetet med precisionsmedicin sker nationellt och i samarbete med samtliga universitetssjuk-
hus och universitet med medicinsk fakultet. Omradet utvecklas snabbt. Samverkan pa lokal,
regional och nationell niva, ihop med nyttan av tvirvetenskaplig forskning, ir avgorande for
fortsatt framgéng.

Samverkan inom PMCU

= Ger forutsattningar for framtidens forskning och hélso- och sjukvard, till samhaéllets nytta
« Ar en viktig del av den hégspecialiserade varden, for en mer jamlik vard

= Sakerstéller kompetensforsorjning pa lang sikt

= Mojliggor datadriven forskning och innovation
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Statistik och grafer

Idag finns samlad information och data éver pagiende kliniska studier pA Akademiska
sjukhuset. Sedan 2020 finns det pi FoU avdelningen en dedikerad resurs som arbetar aktivt
med processen kring registrering och uppdatering av kliniska studier pa sjukhuset.
Registrering och insamling sker i forskningsadministrationssystemet Researchweb CRIS.
For att mote upp de nya kraven som stills pa forskningshuvudman i etikprévningslagen sa
publicerades, 2022, ett nytt direktorsbeslut for processen. Det dr nu obligatoriske att
registrera och folja upp alla kliniska studier som kriver ett etikgodkinnade och anvinder
virdens resurser, inklusive observationsstudier. Utover alla myndighetskrav och andra lokala
rutiner si maste registrering ske innan studie fir starta inklusion och datainsamling.
Registreringen sker l6pande under aret, och den insamlade datan/informationen uppdateras
med Studiestatus och inklusion tvd ginger per dr via lokal resurs pa verksamhetsomradena.

Totalt registrerades 197 nya studier under aret 2022, varav 37 foretagsinitierade studier.

Se figur 2 for att se férdelningen av antalet pigaende studier per verksamhetsomrade. Vi kan
se en 6kning av nyregistrerade studier under 2022, delvis sa paverkar troligen direktorsbeslu-
tet till battre foljsamhet av vara forskare.

Registreringsblanketten ir utformad efter ett minimalt data set (MDSS) som i stort ir
gemensamt for sjukvardsregion Mellansverige/Forum Mellansverige. Alla sjukhus i
Mellansverige bidrar med data, utifrin MD S, som sammanstills i en gemensam rapport av
Kliniska studier Sverige (KSS) Forum Mellansverige - Rapporter

Antal pagaende studier fordelade pa
studietyp, totalt 844 studier

Antal pagaende registrerade kliniska studier
2022, totalt 844 studier

Oron -nas-halssjukdomar

Urologi

Thoraxkirurgi - och anestesi
Specialmedicin, hud -och reumatologi
Rehabilitering- och sméartcentrum
Psykiatri
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Figur 2 visar antal pigdende studier per verksamhetsomride 2022. Totalt antal 844 studier.

Antal inkluderade forskningspersoner 2022
per studietyp, totalt 14 033
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Figur 1 visar antal pdgiende studier 2022 fordelade pa studietyp. Totalt antal 844 studier.

Figur 3 visar antal inkluderade forskningspersoner
2022 utifrin studietyp. Totalt antal forskningspersoner 14 033.




Antal pagaende externa projekt 2022 via KFS

Akademiska barnsjukhuset GGG 03
Akademiska laboratoriet GGG 4
Anestesi och intensivvard 1 1
Arbets- och miljidmedicin  m 2
Bild- och funktionsmedicinsk centrum | 4
Blod- och tumérsjukdomar N 3
Forsknings- och utbildningsavdelningen GGG S
Hjart-lungmedicin och klinisk fysiologi Il 4
Infektionssjukdomar — IEEE— 5
Kirurgi I 1
Klinisk neurofysiologi, neurokirurgi och neurologi N 4
Kvinnosjukvard GG 1
Medicinsk teknik och fysik W 1
Ortopedi och handkirurgi I 2
Plastik- och kakkirurgi 1
Psykiatri 1
Region Uppsala Innovation  mml 2
Regionalt cancercentrum N 4
Rehabilitering och smartcentrum  ma 3
Sjukhusadministration Wl 2
Specialmedicin W 1
Thoraxkirurgi och -anestesi Il 2
Uppsala Biobank m 1
Uppsala Biobank mml 2
Uppsala Clinical Research Center (UCR) M 1

Oron-, nés- och halssjukdomar M 1

Pagaende EU- projekt inom
Region Uppsala 2022

Infektionssjukdomar \\ /7 Regionalt cancercentrum

Sjukhusadministrationen ——_
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Hjart-, lungmedicin

och klinisk fysiologi Akademiska

Barnsjukhuset

Uppsala Biobank —
Rehabilitering och
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Uppsala Clinical
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Figur 4 visar antal pagiende Externa projekt per verksamhetsomrade 2022.

Figur 5 visar antal EU projekt 2022 per verksamhetsomride.

17



18

Namn: Maria Sérby

Titel och placering: Projektledare,
Regionalt cancercentrum Mellansverige

Vilken &r din drivkraft och vad motiverar
dig i ditt arbete? Jag far energi av att vara
en del i att stétta individer och verksamheter
att utvecklas. Jag motiveras av att det jag gér
kan ge positiv effekt i det dagliga arbetet pa
kliniker och for patienter i deras vardag.

Foto: Staffan Claesson

OPTIMA- vill revolutionera
cancervarden i Europa

Sverige ligger langt fram jimfort med méinga linder nir det giller att utveckla nationella
strukturerade datakillor och inféra kunskaps- och beslutsstdd i sjukvirden. Med det digitala
kunskapsstodet IPO, Individuell patientoversikt, ssmmanfors virden, patienterna och
forskningen. Nu férs arbetet ut i Europa genom det europeiska forskningsprojektet OPTIM A
vid Uppsala universitet och Region Uppsala.

Vision e-hilsa 2025 ir en nationell strategi som handlar om att Sverige ska vara bist i virlden
pa att anvinda digitaliseringens mojligheter. For det krivs dock innovationer som kan
utveckla framtidens vard och omsorg.

Sverige har kommit laingt nir det giller att utveckla ett nationellt I'T-st6d som stiller
samman data om patienten och som anvinds ihop med patientjournalen som ett beslutsstod.

IPO, Individuell patientdversikt, ir ett visuellt beslutsstdd som hittills finns for atta
cancerdiagnoser. Med hjilp av patientoversikter {6r varje diagnos, kan patienter redan fran
diagnos och i alla skeden av sjukdomen far en snabb och sammantagen bild av viktiga
hindelser i en grafisk presentation.

- IPO ir ett svenskt nationellt kunskapsstdd som implementerats pa minga kliniker i landet
och som vickt stort intresse ute i Europa. Verktyget underlittar beslut och kommunikation
mellan patienter, nirstiende och virdgivare. OPTIMA handlar om att bygga upp en
europeisk IPO och att koppla den till vardprogram, siger Maria Sérby, projektledare for IPO
vid Regionalt cancercentrum Mellansverige. I botten 4r hon biokemist och har disputerat i
molekylir cellbiologi inom canceromradet vid Uppsala universitet.

Sverige unik position

OPTIMA ir ett visionirt europeiskt projekt som handlar om att utveckla beslutsstod for
cancervirden med fokus pa tre diagnoser: brost-, lung- och prostatacancer. Genom att bygga
en europeisk I T-plattform med en innovativ tillgang till breda dataméingder och AI-driven
teknologi, far varje patient och likare tillgang till de bist uppdaterade behandlingarna och de
mest optimala behandlingsalternativen.

Det kliniska beslutsstddet vill anvinda Real World Data, det vill siga data som samlas in frin
verkliga situationer i vardagen pa sjukhus, kliniker eller hemma milj6. Killorna kan vara
patientjournaler, kvalitetsregister och patientgenererade data frin exempelvis appar.

OPTIMA ir dven ett forskningsverktyg och ett stéd for att besvara prioriterade forsknings-
frigor inom brost-, lung- och prostatacanceromrédet.

- Sverige gick med i projektet 2021 och bygger pa en innovativ forskningsansékan frin
Uppsala universitet i samarbete med de Regionala cancercentrumen i samverkan. Vi har en
unik position i Europa med vira erfarenheter av att utveckla och implementera IPO och
kopplingen till de nationella kvalitetsregistren, siger Maria S6rby. Bakom OPTIMA stir en
rad olika internationella organisationer, akademier, medicinska experter, sjukvard, life
science-foretag och patientféreningar.

— Eftersom vi i Sverige faktiskt redan har byggt
Upp delar av det man onskar gira i Europa,
har vi goda mdjligheter att kunna paverka
det europeiska utvecklingsarbetet, sdger Maria Sorby.

Patientcentrering i fokus

Regionalt Cancercentrum Mellansverige ligger organisatoriskt under Akademiska sjukhuset
och arbetar i hela sjukvirdsregionen med att stotta cancervarden utifrin den nationella
cancerstrategin. Ett av uppdragen, som gors nationellt, tillsammans med 6vriga RCC, ir att
tillhandahalla och stddja anvindningen av olika kunskapsstod for cancervérden.

Maria Sorby leder ingen egen forskargrupp utan arbetar i huvudsak med innovation och
verksamhetsutveckling. Hon arbetar nira RCC:s I T-utvecklingsorganisation med produkti-
gare, statistiker, utvecklare, koordinatorer och andra som arbetar for en patientcentrerad,
jimlik och tillginglig cancervard med hog kvalitet.

- Framfor allt arbetar vi med vardprofession och patientrepresentanter {6r att lyssna pa deras
erfarenheter och behov. Sedan forsoker vi 6verfora kunskapen till en teknisk utveckling som
tar tillvara dessa.

Beslutsstdd - en trestegsraket

IPO skapar méjligheter till dialog dir patienten kan samtala med sin likare om sjilvupplevda
erfarenheter av hilsa, sjukdom, livskvalitet, men ocksd om forvintningar och farhagor. Det
ger dven patienter verktyg att bli delaktiga i sin egen vard och behandling. Likaren sparar
ocksa tid och slipper leta efter information i den klassiska journalen, som i méinga fall 4r
osystematisk, ostrukturerad och inte sdrskilt intuitiv.

- Utvecklingen av beslutsstod dr pa lang sikt en trestegsraket. Det forsta steget ir att
visualisera sjukdoms- och behandlingshistorik. Nista steg ir att koppla beslutsstodet till
virdprogram och till nationella och internationella riktlinjer. Det tredje steget vore ett
verkligt stort kliv framat och vigen dit r inte sjilvklar. Det handlar om att koppla pa olika
typer av Al-stéd som skulle kunna ge tillging till ett mycket bredare beslutsunderlag utifrin
erfarenheter frin tidigare patienters behandling.
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- Vihoppas och tror att virt utvecklingsarbete ska bli ett virdefullt bidrag i OPTIMA-
projektet, dir man forskar kring samtliga steg i utvecklingen, siger Maria Sorby.

Det ir stimulerande, menar hon, att tillsammans med patienter och virdens medarbetare
vara del i det utvecklingsarbete som pigar for att stirka och utveckla cancervarden.

- Stora 6ron ir bland det viktigaste man kan ha i den hir typen av arbete. Ingen har alla
svaren sjilv, man maste vara lyhord f6r den kunskap och kompetens som profession och patient
representanter har for att kunna lyckas med bade utvecklingsarbete och implementering.

Precisionsmedicin

Maria Sorby vill ocksa understryka den hjilp och det sté6d som RCC Mellansverige har fatt
via kontakterna med Uppsala universitet och frin Kansliet {6r forskningsstod pa Akademiska
sjukhuset. Samarbetet, menar hon, mellan sjukhuset och universitetet har varit avgérande for
att projektet kunnat komma till stind.

- Tillsammans har de en gedigen kompetens och ett enormt stort kontakenit, vilket for oss
ir oumbirligt.

Om hon fir 6nska fritt skulle hon girna medverka till att de precisionsmedicinska verktygen
kan komma direke till klinisk anvindning i sjukvirden och genom IPO.

RCC Mellansverige for en tit dialog med GMS, Genomic Medicine Sweden, en nationell
satsning med visionen att stirka svensk sjukvird, forskning och samverkan med niringslivet
inom precisionsmedicin.

- Det vore fantastiskt att kunna koppla ihop tolkningar av precisionsmedicinska verktyg och
genetiska data frin GMS och synliggéra dem i IPO. Att pa ett strukturerat sitt kunna samla
erfarenheterna frin behandlingen av cancerpatienter i hela Sverige, kanske i hela Europa,
skulle innebira en enorm kunskapsutveckling for virden och for méjligheterna att som
cancerpatient fi den allra bista virden. Férhoppningen dr ocksa att detta dr strukeurer och
arbetssitt som kan anvindas inom andra sjukdomsomraden, s& potentialen ir vildigt stor,
siager Maria Sorby.

Text: Eva Nordin
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Med hogkvalitativ forskning
utvecklar vi varden

Akademiska sjukhuset i Uppsala har en sirskild klang i mina 6ron - ett sjukhus som ir
akademiskt. P4 ett akademiskt sjukhus 4r man nira akademin i all verksamhet och allt man
gor samtidigt som man bedriver sjukvard. Hir har vi ett sirskilt ansvar for att stimulera och
bidra till forskning och ett lika stort ansvar for att omhinderta forskningsron; att implemen-
tera ritt saker och att fasa ut det som vi pa vetenskaplig grund inte lingre ska gora.

Forskningen ir en sjilvklar del av vart uppdrag som universitetssjukhus, den bidrar till att
varden utvecklas. Som medarbetare och patient pd Akademiska bidrar man till forskningen
dven om man inte kallas forskare eller alldeles tydligt ir med i en studie. Négra av oss har
forskning som en huvudsyssla medan andra bidrar pa sitt sitt. Vir frimsta samarbetspartner
inom forskning dr Uppsala universitet. Mer dn 400 medarbetare, inom méanga olika
professioner, delar sin anstillning mellan universitetet och sjukhuset. Vir kliniska forskning
omsitter cirka 500 miljoner kronor per dr och resulterar arligen i cirka 1 500 vetenskapliga
publikationer. Detta gor oss till ett av de frimsta forskningssjukhusen i landet.

For att synliggora den forskning vi bedriver och pa vilket sitt den implementeras i sjukhusets
verksamheter har forsknings- och utbildningsavdelningen och kommunikationsavdelningen
ett titt samarbete. Betydelsefulla studier liksom implementering av forskning presenteras via
pressmeddelanden och i sociala medier dir de nir manga invinare; medarbetare, patienter
och andra. Exempel pa artiklar vi publicerat dr den om att kvinnokliniken pa Akademiska
sjukhuset ir forst i Sverige med varmcytostatika i buken, eller hyperterm intraperitoneal
cytostatika, HIPEC, som behandling vid spridd dggstockscancer. Behandlingen utfors inom
ramen for en internationell studie dir man jimfér 6verlevnaden efter enbart kirurgi som
forsta behandling eller en kombination med HIPEC. En annan ir den om att en antikropp
utvecklad i Uppsala kan innebira genombrott i Alzheimervirden.

Under 2022 har en omfattande utvirdering av den kliniska forskningen inom det regionala
ALF-avtalet i Uppsala genomforts av Vetenskapsradet. Under hosten genomfordes den sista
delen i utvirderingen, en hearing dir internationella granskare stillde fragor baserade pi det
omfattande material ALF-regionen skickat in till Vetenskapsradet. Som sjukhusdirektér har
jag bade tagit del av materialet och deltagit i hearingen tillsammans med andra representan-
ter frin Akademiska sjukhuset, Region Uppsala och Uppsala universitet. Att ta del av
bakgrundsmaterialet och delta vid hearingen har gett mig en dkad forstaelse och en stor
stolthet over det arbete vi gor tillsammans for att stirka de kliniska forskarnas forutsitt-
ningar och dirmed den kliniska forskningen pi Akademiska.

Vi bor med ritta vara stolta 6ver var kliniska forskning och uppmuntra varandra och vira
kollegor att bidra ytterligare. Med hégkvalitativ forskning utvecklar vi virden. Tillsammans.
Varje dag.

Marianne Von Rooijen, sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset
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Nationell
hogspecialiserad
vard pa Akademiska
sjukhuset

Med nationell hégspecialiserad vard menas offentligt
finansierad véird som bedrivs vid som mest fem enheter
i landet och dir endast ett fital vardgivare i landet kan
uppfylla kraven pi kompetens, tillginglighet och arbete

i multidisciplindra team.

Briannskadevard

Vid en svar brinnskada dr det viktigt att
patienten fir professionell och littillginglig
vard sa fort som mojligt. Akademiskas
specialister i brinnskadevard vigleder
akutmottagningar i hela landet dygnet runt.
Vi omhindertar patienter i alla ldrar som
har drabbats av brinnskador med varierande
allvarlighetsgrad. For att patienten ska fa
bista mojliga vird arbetar flera olika
yrkeskategorier i team. Vi erbjuder
behandling, psykosocialt omhindertagande
och rehabilitering efter brinnskador.

Endometrioscentrum

Endometrios dr en sjukdom som kan drabba

alla som har mens och innebir att celler frin
livmoderslemhinnan, som normalt bara
finns inuti livmodern, sprids i kroppen
utanfér livmodern. Det vanligaste ir att
endometriosen sitter sig pd bukhinnan i
nedre delen av bickenet och/eller i
dggstockarna och dggledarna. I ovanligare
fall kan endometrios ocksa vixa djupt i andra
organ som tarm eller urinblésa.

Akademiska sjukhuset i Uppsala bedriver
nationell hogspecialiserad vard vid viss
endometrios. Uppdraget inriktar sig pa
avancerad kirurgi som cirka 250 patienter i
Sverige ir i behov av varje ir.



Kraniofacialt centrum

Inom Kraniofacialt centrum behandlar vi
barn och vuxna med olika typer av
kraniofaciala tillstind. Dessa tillstind kan
oversiktligt delas in i tvd grupper; kraniofaci
ala missbildningar och ansiktsskador
(ansiktstrauma).

Kraniofaciala missbildningar ir medfédda
tillstdnd som orsakas av olika storningar i
ansiktets och skallens utveckling. Exempel dr

kraniosynostos, kraniofaciala syndrom och
lipp-kik-gomspalt.

Ansiktstrauma bestar av férvirvade skador
mot ansiktets skelett, mjukvivnad och organ.
Kraniofacialt centrum samlar multidisci
plinira team f6r behandling och komplett
omhindertagande av samtliga kraniofaciala
tillstdnd.

Moyamoya
Moyamoya sjukdom och syndrom (M M)
karakteriseras av en progressiv fortringning
av hjarnans kirl vid skallbasen vilket kan
leda till bade hjirninfarkter och blédningar
som drabbar bade barn (vanligast under 10
ar) och vuxna (vanligast 30-45 r). Spontan
kirlnybildning induceras for att kompensera
for reduktionen av blodfléde som fortring
ningarna orsakar. Pa kirlrontgen har de
nybildade kirlen ett typiskt utseende som
liknar rokpuffar (moyamoya=rokpuft pa
japanska).

Forloppet varierar frin langsam férsimring
med fa enstaka litta ischemiska episoder till
snabba forlopp med mycket allvarliga
blédningar eller hjarninfarkter. Férutom
symptom i form av bland annat férlamningar
och talsvarigheter finns det ocksa risk for
forsimrade kognitiva funktioner.

e




PSC och TIPS

Primir skleroserande kolangit (PSC)

PSC ir en inflammatorisk gallvigsssjukdom
som leder till irrbildning och fértringningar

pé gallgingarna si att gallflodet hindras.

Orsaken till sjukdomen ar oklar. Sjukdomen
kan uppsta vid alla aldrar, men diagnosen
stills vanligtvis hos unga vuxna, och dr
vanligare hos min. De flesta som drabbas av
PSC har en samtidig inflammatorisk
tarmsjukdom (ulceros colit eller Crohns
sjukdom).

Transjugular intrahepatisk
portosystemisk shunt (TIPS)

TIPS innebir att en konstgjord férbindelse
(shunt) anliggs genom levern mellan
portadern och en leverven.

Vid levercirros (skrumplever) och blodprop
par kan trycket i de stora venerna som leder
blodet genom levern 6ka. Detta kan leda till
att det bildas aderbrick i matstrupen eller
magsicken som kan spricka och leda till
blodiga krikningar. Det 6kade trycket kan
ocksa leda till att vitska ansamlas i buken.
Genom att anldgga en TIPS sinks trycket i
venerna och dirigenom minskar risken for
blédningar fran dderbrick och att vitska
ansamlas i buken.

Atstorning

I Sverige har uppskattningsvis 190 coo
personer i dldrarna 15-60 ar en itstorning.
Majoriteten dr kvinnor. Det finns flera olika

atstorningar sisom anorexi, bulimi och
hetsitstorning. Det ir en psykiatrisk
sjukdom som kan leda till allvarliga
konsekvenser om den inte behandlas.

P4 Akademiska sjukhuset bedrivs virden vid
tva enheter inom psykiatrin, en f6r vuxna
och en f6r barn/unga upp till 18 ar.
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Namn: Matts Olovsson
Profession: Lakare, forskare och larare

Titel och placering: Professor i obstetrik
och gynekologi vid Uppsala universitet samt
overlakare i samma amne vid Kvinnokliniken,
Akademiska sjukhuset.

Vilken &r din drivkraft och vad motiverar
dig i din forskning? Den stora drivkraften
ar mojligheten att battre hjalpa de som drab-
bats av endometrios. Det ar dessutom valdigt
spannande och intressant.

Satsningar pa Endometrios kan
leda till genombrott

Endometrios drabbar cirka tio procent av alla kvinnor i fertil alder. Det @r en
kronisk gynekologisk sjukdom som kan leda till svar smartproblematik och
nedsatt livskvalitet. Akademiska sjukhuset var 2009 forst i Sverige att starta ett
endometrioscentrum. Sedan dess har mycket hant for att stiarka och utveckla
endometriosvarden och skapa en mer jamlik vard 6ver landet.

En av drivkrafterna till centrumbildningen dr Matts Olovsson, éverlikare och professor vid
Uppsala universitet. Han har linge intresserat sig fér sjukdomen endometrios och hur man
kan f6rbittra omhindertagande, diagnostik och behandling.

- Alla vet vad diabetes ir, men inte lika manga kinner till endometrios, trots att det ir en
kvinnlig folksjukdom som f6r manga innebir ett stort lidande och svar smirta, siger Matts.

Han delar sin tid mellan Uppsala universitet och sitt arbete som 6verlidkare pA Endometrios-
centrum.

- Jag har slidppt chefskapet, men tycker att det ir viktigt att jobba kliniskt. I undervisning av
blivande likare, specialister och sjukskéterskor ar det viktigt att ha den ena foten i kliniken och
den andra i forskning, annars dr det svirt att hinga med i kunskapsutvecklingen, siger Matts.

Forsta centrumet i landet

I oktober 2009 invigdes Sveriges férsta Endometrioscentrum pi Akademiska sjukhuset.
Vid den tiden fanns tvd centrum i Danmark som fick std modell for uppbyggnaden av det
svenska centrumet.

- Verksamheten har sedan dess utvecklats och pa olika sitt anpassats efter vara férutsitt-
ningar for att kunna ge en si bra vird som méjligt. Det handlar bland annat att om att
ctablera effektiva patientfloden, sprida och forankra kunskap och bygga ett vilfungerande
tvirprofessionellt team runt patienten.

Man riknar med att 200 ooo kvinnor i Sverige lever med endometrios. Det dr en sjukdom
som innebir att celler frin livmoderslemhinnan sprids i kroppen utanfér livmodern. Det
vanligaste dr att endometriosen sitter sig pd bukhinnan i nedre delen av bickenet eller i
dggstockarna och dggledarna. I ovanligare fall kan endometrios vixa djupt in i andra organ
som tarm eller urinblasa. Vanligast ir menssmirta, djup samlagssmirta och smirtor i
biackenbotten. Fertiliteten kan ocksé paverkas.

— Morkertalet dr troligtvis stort.
Manga far symtom redan i tondren,
men biter i ihop och framhdérdar.
Vissa far ocksd hora att smértan
som uppstar dr en del av att vara kvinna.

Hogspecialiserad vard

Cirka 100 ooo kvinnor soker varje ar hjilp i sjukvarden far sina besvir. De flesta kan tas om
hand av de endometriosteam som finns vid de flesta av landets kvinnokliniker. Men mer
komplicerade fall remitteras till Endometrioscentrum. Hir finns specialistlikare i gynekologi
med ling erfarenhet av att behandla komplicerad endometrios. I teamet arbetar dven kurator,
fysioterapeut och barnmorskor. Centret har ocksi ett nira samarbete med specialister pa
Akademiska sjukhusets Smirtcentrum och pa Reproduktionscentrum.

- De svirare fallen hamnar hos oss. Inte sillan finns det dven samsjuklighet och angestpro-
blematik som gor det svarare fér dem att hantera smirta, hormonbehandlingar och
biverkningar.

Endometrioscentrum bedriver nationell hégspecialiserad vérd {6r avancerad endometrios-
kirurgi. Centrumet samverkar med tumorkirurger samt urologer och tarmkirurger. Cirka 250
kvinnor om dret genomgér operation vid nagon av de fyra hogspecialiserade centrumen som
finns i Sverige.

- Det handlar inte bara om att avldgsna endometrios for att lindra smirta eller att f6rhindra
att den vixer in tarm, urinblésa eller pd andra stillen i kroppen, utan ocksd om fertilitetsbeva-
rande kirurgi for att skydda dggstockarna.

Fokus pa patientcentrering

Flera av de specialistlikare samt barnmorskor som ingar i endometriosteamet pa Akademiska
sjukhuset bedriver forskning. Forskningsprojekten handlar bland annat om att undersoka
livskvaliteten hos endometriospatienter, att titta pa hilsoekonomiska aspekter av endometrios-
varden och hur den ska struktureras for att tillgodose en jimlik vard av hog kvalitet.

- Vilagger ett stort fokus pa patientcentrering och pa vilka behov och 6nskemal som finns
hos patienterna for att sedan kunna strukturera varden direfter.

- Andra forskningsprojekt dr mer pa molekylirniva och handlar om att bittre forsta
sambandet mellan endometrios och smirta, och sambandet mellan endometrios och ligre
fertilitet.

Varfor vissa kvinnor drabbas av endometrios ir inte helt klarlagt. Men en av flera hypoteser
ir att immunférsvaret inte férmér att ta hand om sma fragment av livmodersslemhinna i
samband med menstruation. Enkelt uttrycke klarar inte kroppens eget stidsystem att ta bort
fragmenten som via mensblodet gir via dggledarna in i bukhélan.

- Den tillgingliga behandling vi har idag gér ut pa att ta bort dgglossning och mensblod-
ningar med hjilp av olika typer av preventivmedel. Det dr framfor allt symtomlindrande
behandling.
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Hoppas pa genombrott

Matts Olovssons forskargrupp driver nu ett forskningsprojekt som kan komma att bli ett
genombrott nir det giller att minska smirta, men ocksé att himma blodkirlsnybildning.

- Det ir ett spinnande likemedel som lindrar smirta. I experimentella studier har vi dven
sett att endometriosen krymper utan att vi behover anvinda hormoner. Nu planerar vi for

en klinisk studie som vi hoppas kunna starta om drygt ett ar. Det vore ett verkligt genombrott
om behandlingen verkligen ir si effektiv som vi hoppas.

Ett annat genombrott vore forbittrad diagnostik. I dag anvinds titcthalskirurgi for att sikert
kunna stilla diagnos, vilket innebir risk for olika komplikationer. Forhoppningen ir att man
i framtiden ska kunna diagnostisera endometrios med ett enkelt blodprov och analys av
biomarkoérer.

- Vi tittar dven pa om vi med hjilp av PET/MR-kamera kan kartligga utbredning av
infiltration av djup endometrios. Infér avancerad kirurgi skulle det vara av stort virde att veta
hur det ser ut och vad man behéver ta bort.

Battre ordning och struktur

Mycket har hint inom endometriosvirden sedan 2009. Genom paverkan frin professionen,
patientorganisationer och féreningar fattade politiker beslut om att endometriosvirden ska
vara likvirdig 6ver landet. Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer 2018 som tydligt
beskriver att endometriosvérden ska vara hogprioriterad.

- Nu finns det mer eller mindre vilfungerande endometriosteam pa manga av landets
kvinnokliniker, vilket dr ett stort framsteg. Nu behéver vi félja upp och utvirdera vad som
fungerar och vad som behéver bli bittre. Intresset f6r sjukdomen ir numera stort och vi har
under de hir aren lyckats sitta sjukdomen pa kartan.

Region Uppsala har en vilfungerande forskningsinfrastrukeur, vilket skapar mojligheter till
manga breda samarbeten, menar Matts.

- Det har under iren blivit en alltbittre struktur och ordning nir det giller forskning, bide

i regionen, pd universitetet och sjukhuset. Det finns bra stéd lokalt. Vi har alla férutsittningar
att bedriva bra forskning med hog kvalitet, siger Matts Olovsson.

Namn: Daniel Nowinski
Profession: Plastikkirurg

Titel och placering: Docent och univer-
sitetslektor vid institutionen for kirurgiska
vetenskaper. Overlakare vid verksamhetsom-
rade plastikkirurgi och kékkirurgi, Akademiska
sjukhuset.

Vilken &r din drivkraft och vad motiverar
dig i din forskning? Nyfikenhet, team-
samarbetet, att lara upp yngre kollegor och
framfor allt att utveckla varden fér patienterna.

Foto: Staffan Claesson

Kraniofacialt centrum vid Akademiska sjukhuset dr ett kompetenscentrum for
barn och vuxna med olika typer av skall- och ansiktsmissbildningar. Centret dr
dven anslutet till ERN CRANIO, ett europeiskt referensnitverk som samlar spe-
cialistldkare och experter pa kraniofaciala tillstand. Tilsammans arbetar de for
att forbattra diagnostik, behandling och livssituation for barn, unga och vuxna.

I Sverige f6ds det varje ar cirka 300 barn med nigon form av kraniofaciala tillstind som
orsakas av missbildningar i ansiktets och skallens utveckling.

- Vi har ett multidisciplinirt omhindertagande for dessa barn dir kirurgi dr en del. Vi
opererar varje r cirka 150-200 barn med lipp-, kiik- och gomspalt, samt cirka 35 barn med
kraniosynostoser, det vill siga medfédda skallmissbildningar som beror pa att nigon eller
nigra av skallens sommar slutits for tidigt. Detta leder till att skallen inte kan viixa normalt
och i vissa fall finns det risk f6r hogt tryck i skallen och neurologisk paverkan, siger Daniel
Nowinski.

Han ir docent, specialist i plastikkirurgi och ansvarig 6verlidkare vid Kraniofacialt centrum
vid Akademiska sjukhuset. Han ir dven forskare, verksam vid institutionen for kirurgiska
vetenskaper vid Uppsala universitet.

- Vi har byggt upp ett kunskapscentrum och bedriver sedan 2012 nationell hégspecialiserad
vird och behandling for barn med kraniofaciala missbildningar. Centrumet bildades med
syftet att skapa bista mojliga forutsittningar for ett multidisciplinirt omhindertagande av
patienter med olika komplexa tillstdnd.

Kompetenscentrum

Daniel Nowinski har arbetat pA Akademiska sjukhuset i 6ver 20 dr. Han var en drivande kraft
till att bygga upp centret. Tillsammans med sitt specialistteam har han vidareutvecklat
diagnostik och behandling av barn med kraniofaciala tillstind.

- Det har linge funnits en hog kunskap och kompetens vid Akademiska sjukhuset att
behandla barn med lipp-, kik- och gomspalt, och dven vuxna med olika trauman i ansiktet.
Men innan vi blev en centrumbildning saknades det kompetens for att behandla barn med
kraniosynostoser.
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Efter sin specialistutbildning till plastikkirurg dkte Daniel till Paris och barnsjukhuset Necker.
Hir finns ett av virldens frimsta centrum for kirurgisk behandling av kraniosynostoser.

Dir arbetade han i nistan ett dr, lirde sig diagnostik, kirurgisk teknik och uppfoljning av
kraniosynostos och kraniofaciala syndrom, och etablerade ett nitverk med internationella
kontakter.

Breda forskningslinjer

Vid centrumet bedrivs klinisk forskning om kraniosynotos, kraniofaciala syndrom,
lipp-kik-gomspalt och ansiktstrauma.

En forskningslinje handlar om att studera barns sprikliga och kognitiva utveckling samt
férekomsten av neuropsykiatriska diagnoser.

En annan forskningslinje 4r samarbetet med ingenjérer och forskare vid Centrum fér
bildanalys vid Uppsala universitet. Syftet ir att utveckla metoder for att analysera resultat
efter kirurgi, utifrin datortomografibilder.

- Tack vare avancerad bildanalys kan vi lira oss mer om missbildningar och om viktiga
faktorer som inverkar pi behandlingsresultatet och férloppet. Vi lir oss ocksid om hur vi kan
utveckla kirurgin ytterligare genom att studera utfallet av vira operationer, siger Daniel.

Vissa barn med kraniosynostos kan ha missbildningar i ansiktet och pd andra stillen, till
exempel hinder och fétter, som en del i ett syndrom. Missbildningen i ansiktet kan ge
problem med andning, syn, tal och utseende.

- Dessa syndrom ir sillsynta och har olika svarighetsgrad. Vi har ett centrum som bygger pa
manga olika samarbeten och nitverk pa savil sjukhuset som pa universitetet. Minga av de
frigor som vicks i métet mellan patienter och det multidisciplinira teamet férsoker vi
integrera i den kliniska forskningen.

Fran nyfodd till ung vuxen

For att kunna erbjuda en helhetsvird samarbetar flera olika specialister med varandra.
Kraniofaciala operationer utférs ofta gemensamt av kirurger med olika specialiteter inom
plastikkirurgi, neurokirurgi och kiakkirurgi.

- Viir ett kompetenscentrum béade nir det giller den kraniofaciala kirurgin, och den
forstaelse som krivs for de har komplexa diagnoserna. Det kliniska teamet som triffar
patienterna bestar av en ling rad kompetenser. Det handlar om exempelvis 6ron-nisa-hals-
likare, barnlikare, radiologer, 6gonlikare, narkoslikare, ortodontister, logoped, psykolog
och kontaktsjukskoterskor med sirskild kunskap om diagnosgruppen, siger Daniel.

Alla behovs for att bidra med sin kunskap och kompetens. Barn med kraniofaciala missbild-

ningar och ansiktstrauman kan fi en rad olika symtom och problem som exempelvis kan leda

till for tringa luftvigar och andningsproblem, paverkan pa talfunktionen, hérselnedsittning,
bettfelstillning, skelning och brytningsfel.

Under uppvixtiren och tonaren kan dven psykologiska frigor och funderingar kring utseende

och begrinsning av funktioner vickas och hos manga barn och unga vuxna finns behov av
psykologiskt stod.

- Det ir givande att fi folja patienter frin fédseln tills ate de 4r unga vuxna och i manga fall
kunna gora skillnad. Det finns ocksa en komplexitet i det vi gor. Det ricker inte att vara en
tekniskt driven kirurg, man behover dven ha en bred klinisk kompetens {6r att forstd och
kunna ta ett helhetsgrepp om patientens problem och behov. Det idr bade stimulerande och
utvecklande, siger Daniel.
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Europeiskt forskarnatverk

Kraniofacialt centrum vid Akademiska sjukhuset dr sedan nagra ar medlem i ett europeiskt
referensniterk for kraniofaciala missbildningar, European Reference Network (ERN
CRANIO). Nitverket bestar av olika specialister och experter fran hela Europa.

- Vi far tillging till en samarbetsstruktur som ar viktig for var forskning. Vi har exempelvis
via nitverket startat ett samarbete med barnsjukhuset Necker i Paris for ett forskningsutbyte.
Ett annat exempel ir ett omfattande samarbete med kraniofaciala teamet pa Erasmus
Medical Center i Rotterdam som giller forskning, utbildning och utbyte mellan expert-
teamen, siger Daniel.

I framtiden hoppas han att barn med kranofaciala missbildningar ska fa en mer skriddarsydd
diagnos och behandling. Med 6kad kunskap om en individs genetiska egenskaper och vilka
individuella faktorer som paverkar missbildningen, samt vad som péaverkar utfallet av
behandling, desto storre ir mojligheten att erbjuda precisionsbaserad medicin och individua-
liserad behandling.

- Hittills har vi betraktat en viss typ av patienter med kraniosynostoser som en homogen
grupp. Ju mer kunskap vi fir desto mer inser vi att det handlar om olika grupper. I dag gor vi
ocksa ganska omfattande operationer, men ju mer vi lir oss desto lindrigare ingrepp kommer
vi sannolikt att kunna erbjuda i framtiden, siger Daniel.

Text: Eva Nordin

Foto: Johan Alp
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Namn: Inna Feldman
Profession: Halsoekonom

Titel och placering: Docent i halsoekonomi
vid Uppsala universitet och halsoekonom pa
Regionkontoret, Ekonomistyrning, i Region
Uppsala.

Vilken &r din drivkraft och vad motiverar
dig i din forskning? Jag vill visa varde

av prevention och driva fram anvéndning av
hélsoekonomiska analyser som prioriterings-
underlag inom halso-och sjukvard.

Foto: Staffan Claesson

BRIGHT- ny precisionsmetod for
tidigt upptackt av brostcancer
hos unga kvinnor

Region Uppsala dr en av tre sajter i Europa som ska testa och utvdrdera en innovativ
metod for precisionsscreening av yngre kvinnor. Det ar ett genetiskt risktest som
riktar sig till kvinnor under 40 ar som i regel inte kallas till mammografi, for att
upptédcka de som l6per hog risk att utveckla bréstcancer. Tidig upptédckt kan spara
tusentals liv och minska bade lidande och kostnader for savil individ som samhille.

Brostcancer r den vanligaste cancerformen bland kvinnor i vistvirlden. I Sverige erbjuds alla
kvinnor mellan 40 och 74 4&r mammografi med 18 till 24 manaders mellanrum. I flera linder i
Europa startar mammografiprogrammen forst vid 50 ars alder. Screening med mammografi
ar kostnadseffektivt.

Vetenskapliga studier har visat att dédligheten i brostcancer kan minska med 20 till 40
procent genom tidig upptickt med mammografi.

Aven om majoriteten av de kvinnor som insjuknar i bréstcancer dr éver 50 ir, drabbas dven
yngre. Trots att denna grupp stir f6r mer dn fem procent av brostcancerfallen i Europa och
dessutom har en dalig prognos, kallas i regel inte kvinnor under 4o till mammografiunder-
sokning.

- Risken ir darfor stor att vi missar yngre kvinnor med hog risk att utveckla brostcancer.
Om vi tidigt kan upptiicka brostcancer hos yngre kvinnor 6kar méjligheterna att radikale
sinka dodligheten. Dirfor ar det si angeliget att forsoka finga upp dven den yngre gruppen
av kvinnor. Ju tidigare upptickt, desto bittre prognos, siger Inna Feldman, docent i
hilsoekonomi vid Uppsala universitet och hilsoekonom i Region Uppsala.

Kvinnor som fir en brostcancerdiagnos tidigt, vid 40 dr eller tidigare, har en 30 procents
storre risk att avlida i brostcancer, jimfort med kvinnor som diagnostiseras i 50-60 arsildern.

Pilotstudie i tre lander

For drygt tre dr sedan triffade hon forskare och projektledare for det europeiska
BRIGHT-projektet, ett natverk for precisionsscreening av brostcancer som specifike rikear
sig till kvinnor fran 35 till 50 ar.

— Screeningen bygger pa ett genetiskt risktest, AnteB C, som har
utvecklats av cancerforskare i nira samarbete med det estniska
hélsoteknikforetaget Antegenes, sager Inna Feldman.

Projektet stods av bland andra EIT Health, ett oberoende E U-organ som inrittades 2008 for
att frimja innovation och entreprenérskap i hela Europa. Tre linder, Sverige, Estland och
Portugal, ska genomféra var sin pilotstudie med AnteB C f6r att uppskatta en individs
personliga risk att insjukna i cancer. Syftet dr dven att erbjuda skriddarsydda rekommendatio-
ner for att minska och férhindra dterfall i brostcancer. I Sverige ar det Region Uppsala som ér
huvudman for studien.

— Det handlar enkelt uttryckt om att frimja personlig prevention av bréstcancer med riktad
screening. Vi planerar att starta var kliniska studie vid drsskiftet 2022 och riktar oss till 750
kvinnor mellan 30 och 40 ir. Jag och min kollega har utvecklat en hilsoekonomisk modell for
att rikna ut kostnadseffekt och om den riktade screeningen av yngre kvinnor verkligen leder
till hilsovinster och besparingar for individer och samhalle, siger Inna Feldman.

Hilsoekonomi, menar hon, handlar om att sitta ett ekonomiske virde pa olika insatser som
gors i hilso- och sjukvirden. Eftersom samhillets resurser ir begrinsade, samtidigt som
efterfrigan pa vard okar, beh6évs metoder for att kunna fatta beslut om prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden.

- Det handlar helt enkelt om att optimalt fordela vara begrinsade resurser for att befolk-
ningen ska fi mesta mojliga hilsa f6r pengarna. I regel brukar hilsoekonomer komma in
relativt sent i projekt, men hir var vi med redan frin start da studieansokan kriver en
hilsoekonomisk malbild och en uppskattning av potentiella vinster i hilsa och ekonomi.

Starkt stod fran start

Det genetiska testet (AnteB C) bygger pa vetenskaplig forskning vid University of Tartu i
Estland och ir en patenterad innovativ metod. Testet baseras pd en avancerad metod som
kallas polygena (flera gener) riskpoing. Det anvinds inte for att diagnostisera brostcancer
utan fér att utvirdera en individs personliga risk att utveckla brostcancer.

Genom att ta salivprov pa studiedeltagare samlar forskare in genetiskt material. Det analyseras
sedan med genotypning eller sekvenseringsbaserade metoder i syfte att ta reda pa hur stor
risken ir att utveckla eller bira pa vissa genetiska tillstind.

- Riskmodellen ir utvirderad och validerad med hjilp av befolkningsdata frin biobanker

i Estland och Storbritannien, sidger Inna Feldman.

BRIGHT ir ett tredrsprojekt dir hilsoekonomer, kliniker och patientorganisationer arbetar
titt tillsammans.

— Ndr det géller rekrytering av patienter till studien har vi ett nira
samarbete med bristkirurger och onkologer pa Akademiska
sjukhusets brastmottagning. Vi samarbetar dven med forskare vid
Uppsala universitet och med Bristcancerforbundet och organisa-
tioner som Cancerfonden, siger Inna Feldman.



Det handlar inte bara om att samla in prover, understryker hon. Att ta reda pa den genetiska
risken att utveckla cancersjukdom kan innebiéra svira stillningstaganden, menar hon.

- Det ir inte alltid sikert att studiedeltagare vet vilken information de vill ha. Darfor ar det
viktigt att vi samarbetar med erfarna kliniker som kan samtala med deltagare om genetisk
riskinformation och vad det betyder.

Det har redan frin start funnits ett starkt stod for forskningsprojektet, menar Inna Feldman.
- Jag tycker att vi har en vilfungerande forskningsinfrastruktur. Det 4r litt att knyta
kontakter och vi fick stod frin minga olika hill, inte minst frin Forsknings-och innovations-
direktéren i Region Uppsala och Forsknings- och utbildningsavdelningen pi Akademiska
sjukhuset.

Personcentrerad screening

Alla tre linder som ingar i BRIG HT-projektet utgér frin samma studieprotokoll och
samarbetar dven kring etikansokan.

- Vianvinder ocksa en gemensam hilsoekonomisk modell f6r samtliga tre linder for att ana-
lysera hilsoeckonomi och kostnadseffektivitet for respektive land.

Inna Feldman hoppas att projektet ska leda till en forbattrad 6verlevnad bland unga kvinnor med
risk for brostcancer, men ocksa till ett mer precisionsbaserat program for varje enskild individ.
- Det ir enkla och kostnadseffektiva metoder for en mer personcentrerad screening och
behandling av bréstcancer. Forhoppningsvis leder projekeet till att vi kan identifiera
brostcancer hos yngre kvinnor som annars riskerar att missa eller som riskerar att f diagnos
lingt senare i livet d4 prognosen ir simre. Vi hoppas forstés att dodligheten i den yngre
ildersgruppen ska minska. Och att den hilsoekonomiska modellen kan visa pi betydande
vinster for individen, sjukvirden och samhillet, siger Inna Feldman.

Text: Eva Nordin

Namn: Nils Hailer
Profession: Ortoped

Titel och placering: Professor i ortopedi vid
Institutionen for kirurgiska vetenskaper, samt
Overlakare vid Akademiska sjukhuset.

Vilken &r din drivkraft och vad motiverar
dig i din forskning? Nyfikenhet och lek-
fullhet. Det som motiverar mig mest ar mina
méten med patienter.

Foto: Staffan Claesson

Varldsunika registerstudier
kan forbattra behandling
av hoftfraktur

Varje ar drabbas cirka 20 000 personer i Sverige av frakturer pa larbenshalsen.
Néstan alla &r aldre och skoéra och i stort sett alla beh6ver opereras for att
komma pa fotter igen. Efter kirurgi kan svara komplikationer uppsta och i alltfor
manga fall maste patienterna opereras om. Med nya metoder hoppas forskare vid
Akademiska sjukhuset kunna férbattra behandlingsresultaten och minska risken
for infektioner efter proteskirurgi.

Sverige har unika mojligheter att bedriva klinisk forskning med hjilp av kvalitetsregister.
Nils Hailer ar professor och éverlikare i ortopedi vid Akademiska sjukhuset. Han driver
tillsammans med kollegor i Uppsala och Umea tre stora nationella studier dir 35 sjukhus
ilandet samarbetar i rekryteringen av patienter med hoftfraktur.

— For att kunna dra sikra slutsatser krivs vildigt minga patienter, men det ir omojligt for
enskilda sjukhus att lyckas rekrytera det antal som krivs inom rimlig tid. Darfér tog vi initiativ
till dessa landsévergripande studier dir vi anvinder ett helt nytt grepp, siger Nils Hailer.

Effektivare rekrytering

Studierna Hipsther och Duality har fatt stor uppmirksambhet, inte bara inom svensk ortopedi,
utan dven internationellt. Studierna finansieras med mangmiljonstdd av Vetenskapsradet.

Traditionellt tar rekryteringen av patienter till stora studier mycket tid och arbete i ansprik.
Men genom att anvinda sig av nationella ortopediska registerplattformar som Svenska
Frakturregistret samt Ledprotesregistret underlittas rekryteringen genom nitbaserad
granskning och inmatning av limpliga patienter.

- Det ir enkelt och gir snabbt. Kvalitetsregistren ir effektiva verktyg for att identifiera
limpliga patienter att delta i studier. Sa snart de informerats om studierna och givit sitt
samtycke att medverka, lottas de till olika behandlingsalternativ.
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Hipstherstudien, som drivs av 6verlikare och docent Olle Wolf, ir den forsta helt registerran-
domiserade studien i virlden inom ortopedi. Totalt 1440 patienter 6ver 75 ar kommer att
rekryteras och lottas till tva olika behandlingar; antingen operation med héftprotes eller med
osteosyntes, det vill siga en metod att fixera frakturen med benskruvar.

- Hittills har man i de flesta fall anvint metoden osteosyntes med skruvar. Men s manga
som 20 procent av patienterna drabbas av ndgon form av komplikation och méste gora om
operationen. Nu vill vi jimféra behandlingar och se om vi kan minska komplikationerna och
reoperationerna genom att opera in en hoftprotes direkt, utan att forsoka laga frakeuren.

Stora vinster att hamta

I den andra stora nationella studien, Duality, kommer 1 600 patienter 6ver 65 ar att
rekryteras. Ett alltfor vanligt problem f6r patienter som opererats med héftprotes pa grund av
larbenshalsfraktur, dr att hoften vrids ur led. Komplikationen férekommer hos 8 procent av
dessa patienter. Det dr ett smértsamt tillstdnd som kriver operation med narkos for att fa
leden pa plats igen. Manga behover dessutom gora om operationen for att komma till ritta
med problemet.

- Vivill underséka om en ny typ av si kallad dubbelledad ledskal kan minska problemet
med att hoften vrids ur led. Vi har kommit halvvigs i rekryteringen och har dnnu inga
resultat. Forhoppningen ir att bade Hipsther, Duality och dven DAICY-studien, som under-
soker om infektionsfrekvensen efter proteskirurgi pa frakturpatienter kan minskas, leder till
stora vinster, inte minst for patienterna, men ocksa for sjukvirden och samhaillet i stort,
siager Nils Hailer.

Beriknad malgang for Hipstherstudien dr 2025. Fér Dualitystudien kan det dock ga snabbare.
Forskargruppen i Uppsala har fatt stod av National Institute for Health Research i Storbri-
tannien. Brittiska forskare kommer att hjilpa till med rekryteringen.

- Forhoppningsvis gar vi i mél snabbare dn planerat. Kanske redan 2024, siger Nils Hailer.

Att driva stora multicenterstudier och entusiasmera dver ett 30-tal sjukhuskliniker kriver
dock ett gediget fotarbete. Manga arbetstimmar ligger bakom; administration, omfattande
ans6kningar for att fi externa forskningsmedel och etiska tillstdnd, kontakt med landets
klinikchefer.

- Det gar inte att driva s hir stora studier utan ett starkt teamarbete. Det ir ett omfattande
pyssel och det kriver forstas en stor energireserv. Utan vira engagerade kollegor pa
Akademiska sjukhuset och pa kliniker runt om i landet skulle dessa studier inte kunna
genomforas. I slutinden handlar det om att vara rejilt nyfiken pa och identifiera nya och
bittre metoder som kan hjilpa vira patienter.

Viktiga stodfunktioner

Uppsala universitet ir ett brett forskningsuniversitet. Vid enheten for ortopedi bedrivs, vid
sidan av storre nationella multicenterstudier, dven ett 40-tal kliniska studier pa olika tillstind
inom barn-, rygg- och traumakirurgi.

- Vi har en enorm bredd pa vir kliniska forskning som omfattar nistan alla kliniska
sektioner.

Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet har tillging till en vilfungerande infrastrukeur
som gynnar klinisk forskning, menar Nils Hailer.

- Pa Akademiska sjukhuset har vi minga olika specialiteter som samarbetar, vilket dr en
forutsittning for god klinisk forskning av hog kvalitet. Vi har ocksa universitetet med sina
prekliniska forskare som bland annat undersoker frigor som har med sjukdomsmekanismer
att gora, och som vi i slutinden kan testa i kliniken for en bittre vird och behandling for
patienterna.

Andra stodfunktioner for klinisk forskning ir Kansliet for kliniska provningar. Hir arbetar
forskningssjukskoterskor, koordinatorer och sekreterare med att stotta arbetet med kliniska
studier. Uppsala Clinical Research, UCR, ir en annan viktig resurs, menar Nils Hailer.

- Det ir en framgéngsrik satsning som startade {6r 6ver 20 dr sedan. Bakom stir Uppsala
universitet och Region Uppsala som stottar en stor miangd prekliniska och kliniska studier
samt epidemiologiska studier.

Starkt life science-kluster

Samarbeten sker dven 6ver fakultetsgrinser med Angstromlaboratoriet, vilket ger tvirveten-
skapliga forskningsmiljéer. Har utvecklas och tillverkas bland annat ortopediska material
som sedan testas i klinisk forskning.

- En vanlig tidig komplikation efter proteskirurgi ir djupa infektioner som kan leda till svar
sjuklighet, nedsatt livskvalitet och hog dodlighet. Vi forsoker diarfor utveckla metoder dir vi
forser materialen med bakteriedddande effekter f6r att férhindra och bota infektioner i
skelettet.

Region Uppsala har dven ett konkurrenskraftigt life science-kluster. Det skapar goda
férutsiteningar fér nationella och internationella forskningssamarbeten, menar Nils Hailer.

- Det finns oerhdrt manga biotechféretag inom vart omride och majligheterna till
samverkan, bide med och utanfér akademin, ir vildigt goda. Det gynnar vira méjligheter
till en internationellt konkurrenskraftig forskning.

Text: Eva Nordin

Foto: Johan Alp
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UCR har fylit 20 ar

Det har nu gitt 20 ir sedan UCR startades som en Centrumbildning mellan Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet och vi har nu etablerat en komplett forskningsinfrastruktur
dir vi erbjuder akademisk, klinisk, teknisk, statistisk och legal expertis dir vi planerar,
genomfor, analyserar, rapporterar och publicerar kliniska forskningsuppdrag, alltifrin
enskilda akademiska forskare till internationella likemedelsforetag samt skapar och
underhiller ett stort antal nationella kvalitetsregister. I nira samarbete med Uppsala Biobank
och Uppsala Biolab genomfér vi biobankning och biokemiska analyser frin patienter i
nationella och internationella studier.

Vi dr mdkta stolta over det arbete som vi genomfort
under dessa ar-med ledorden "yes-we can!”

Var mission och virt dagliga arbete syftar alltid till och har pA manga sitt férbattrat hilsan
hos minniskor 6ver hela virlden och vi arbetar for att fortsitta att utveckla kliniska
forskning, medicinsk kunskap och hilsa genom innovativa kliniska forskningsmetoder och
patient-nira kvalitetsuppfoljning. Vara 20 dr fyllda firades pa slottet med méinga av de som pa
ndgot sitt varit med oss under dessa ar.

Tillsammans fick vi ta del av forelidsningar kring de projekt UCR jobbat med, nya behand-
lingar UCR varit med att ta fram samt framtidsspaningar om vilka innovativa idéer,
forskningsprojekt, kliniska provningar, registerbaserade studier som UCR kommer att vara
en del av i framtiden. Ett viktigt omrade framéver kommer att vara inom precisionsmedicin
dir varje enskild patient ska kunna erbjudas en evidensbaserad och skriddarsydd behandling.

Vi dr ocksd stolta 6ver att vara en del av bade Akademiska sjukhuset och Uppsala Universitet
och tillsammans har vi siktet framit mot nya innovationer, bittre behandlingar for patienter
och forbittringar av hilsan {6r alla i Sverige och virlden.

Stod till patientnira forskning och forskare ser vi som ett av vira viktigaste uppdrag sa tveka
inte att vinda dig till oss pA UCR om du ir klinisk forskare och behéver stod nagonstans
lings vigen i din forskningsprocess, vi erbjuder ridgivning och tjinster genom hela
forskningsprocessen, fran idé till slutlig publikation.

Nu siktar vi pa 20 ér till med att férnya och forbéttra kliniska forskningsmetoder for att

sakerstilla att vi befinner oss i framkant nir det giller forskning och utveckling som styrs av
kliniska behov.

UCRO




YTillsammans utvecklar vi varden
genom hogkvalitativ forskning”
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