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Forskning i varldsklass
- viktiga handelser
inom forskning pa
Akademiska sjukhuset

Under 2025 bedrevs omkring 900 studier
pa sjukhuset, vilket visar pa en fortsatt
stabil och hég vetenskaplig aktivitet.
Den vanligaste studietypen var
observationsstudier (34%), foljt av
lakemedelsprovningar (24%), évriga
interventionsstudier (25%), medicin-
tekniska provningar (3%) och andra
studietyper (16%).

Under éret forstirktes strukturen for spetsmiljoer
genom inrittandet av tva nya expertcentrum:
Centrum for vektorburna infektioner och Expert-
centrum i teragnostik. Forskningen inom tera-
gnostikomridet, som uppmirksammas i ett av arets
forskarportritt, visar hur denna typ av centrum
kan bidra till sikrare behandlingsresultat och mer
individanpassad vérd. I slutet av 2024 etablerades
ocksa ett nytt Centre of Excellence inom kranio-
facial kirurgi. Dessa satsningar illustrerar sjuk-
husets langsiktiga ambition att samla kompetens,
stirka forskningsprofilen och utveckla virden
inom omriden dir snabb vetenskaplig utveckling
och komplexa patientbehov sammanfaller. Samt-
liga centrum ar ocksa knutna till Uppsala univer-
sitet.

Inom den nationella hogspecialiserade varden
(NHV) fortsitter Akademiska sjukhuset att inta
en ledande position. Under 2025 beviljades sjuk-
huset tre nya NHV-tillstind: Differences in Sex
Development (DSD), lymfédemkirurgi och
vaskulir Ehlers-Danlos (VEDS). Dirmed uppgar
det totala antalet tilldelade tillstand till 23, varav
20 dr i drift. Eftersom elva av dessa ingér i
Socialstyrelsens arliga uppfoljning innebir det
att sjukhuset kontinuerligt bidrar med nationell
kunskap och kvalitetsdata inom flera av landets
mest avancerade vairdomraden. Planerade ansok-
ningar om ytterligare tva tillstind: radiokemo-
terapi vid analcancer och avancerad esofagus-
kirurgi, visar att Akademiska fortsatt ir en milj6
som tar ansvar for utvecklingen av den mest
komplexa virden i Sverige. Den kompletterande
utredningen av hypertrofisk kardiomyopati
(HCOM), som genomfors under 2025 efter den
nationella genomlysningen av icke-centraliserad
hjirtsjukvard, belyser ocksd hur sjukhuset aktivt
deltar i att forma framtidens NH V-struktur.
Genom att granska befintliga definitioner och
sakerstilla att de dr dndamalsenliga bidrar sjuk-
huset till att stirka kvalitet och jamlik tillgdng
till avancerad vard. Samtidigt har Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet limnat
remissvar inom fem andra omriden dir Social-
styrelsen utreder framtida NHYV, ett arbete som
understryker sjukhusets engagemang i nationell
kunskapsstyrning och vetenskapligt grundat
beslutsfattande.



Akademiska sjukhuset fortsitter att vara starkt
inom omradet avancerade terapilikemedel
(ATMP), vilka anses vara kirnan i nista genera-
tions behandlingar. Tidiga kliniska provningar
inom ATMP kriver en kombination av avancerad
infrastruktur, multidisciplinirkompetens och
nira samverkan mellan universitet och klinik.
Flera forst-i-manniska-studier vid Akademiska
sjukhuset har under éret fatt stor uppmirksam-
het, exempelvis CAR M A-studien dir en patient
med ldngvarigt lymfom blivit cancerfri efter be-
handling med egenutvecklade CAR-T-celler. Vid
endokrin- och diabetessektionen har under édret
en provarinitierad forst-i-manniska-studie gjorts,
dir professor Per-Ola Carlsson och kollegor un-
dersokt mojligheten att transplantera insulinpro-
ducerande celler till en patient med mangarig typ
1 diabetes utan att ge samtidig behandling med
immundimpande likemedel. For att forhindra
avstotning av cellerna utférdes genmodifieringar
av cellerna innan de transplanterades. Vid upp-
foljning 6 manader efter transplantation, kunde
man se att patienten fatt tillbaka en egen insu-
linproduktion, vilket dr ett bevis pa att cellerna
overlevt och fungerar. Studien publicerades 2025
i den vetenskapliga tidskriften New England
Journal of Medicine. Ett nista steg i forskningen
kommer att vara att forsoka upprepa studien
med stamcellsframtagna insulinproducerande
celler i syfte att kunna fa fram s manga celler
att typ 1 diabetes kan borja botas. Arbetet med
att etablera en tillverkningsenhet for ATMP har
fortsatt, vilket stirker regionens framtida forut-
sittningar att bedriva forskning och tillimpning
inom detta expansiva omrade.

Forskningsstod pa Akademiska sjukhuset har
under 2025 arbetat med tvé projekt som syftar
till ate stirka forskningen pé sjukhuset. Ett pro-
jekt dr Forskningskompassen, en digital vigledning
genom forskningsprocessen, som ni kan lisa
mer om pi sid 32. Det andra projektet innebir
att ta fram drliga forskningsaktivitetsrapporter
till verksamheterna. Ett pilotprojekt for dessa
rapporter skapades under 2025 och resulterade i
ca 235 indikatorer (Key Performance Indicators)
som presenterades per verksamhetsomride i en
sjukhusgemensam rapport. Pilotrapporten har

utvirderats och vidareutvecklats under dret och
frin och med 2026 kommer dessa rapporter tas
fram arligen. Malet ir att verksamheten ska fa
en strukturerad sammanstillning av sin forsk-
ningsaktivitet for att sitta upp kort- och langsik-
tiga mal for dess utveckling. Som hjilp i denna
process kommer universitetssjukvardsnimnden
ha en arlig dialog med varje omrade.

Under 2025 har beslut tagits att initiera ett virtu-
ellt EU Grants Office. Milet ir att ge okat stod

i ansokningsprocesser for EU-medel och ge stod
vid projektstart och rapportering. En ekonom
med omfattande erfarenhet av hantering av EU
medel har rekryterats till Forskning- och utbild-
ningsavdelningen pd Akademiska sjukhuset.
Arbetet med att bygga upp ett EU Grants Office
inleds i borjan av 2026.

Hir i forskningens arsberittelse kan ni dven lisa
om Clinical Academic Groups (CAG), utveck-
lingen av vart Precisionsmedicinska centrum
(PMCU) samt om Uppsala Comprehensive
Cancer Center

i forskarportrittet av Ingrid Glimelius. Akademiska
sjukhuset fortsitter att stirka sin roll som en
kunskapsdriven och forskningsstark miljo

— ett ledande universitetssjukhus.

Anna-Karin Wikstrom
FoU-direktor, Akademiska sjukhuset



Vard och forskning
mots varje dag pa
Akademiska sjukhuset

Genom kliniska ldkemedelsprévningar
far patienter mojlighet att ta del av
framtidens behandlingar redan idag
samtidigt som forskningen bidrar till
att utveckla varden och forbattra
behandlingsresultaten.

Text: Veronica Pettersson

Provningarna dr en viktig del av sjukhusets
uppdrag. De gor det majligt att omvandla ny
kunskap till konkret patientnytta. Tack vare den
nira kopplingen till Uppsala universitet och en
stark forskningsinfrastruktur kan bade akade-
miska och foretagsinitierade kliniska prévningar
genomforas med hog kvalitet och etisk standard.

Patientnytta och tillganglighet

Kliniska likemedelsprévningar ger patienter
mojlighet att prova nya behandlingsmetoder
innan de finns tillgingliga i rutinsjukvarden.
Genom att delta i en provning bidrar patienterna
till att forskarna kan utveckla sikrare och mer
effektiva likemedel. Det gynnar inte bara de som
deltar, utan 4ven framtida patienter och samhil-
let i stort nir ny kunskap leder till bittre vérd.
Under 2025 pagick 886 kliniska studier varav

197 ar kliniska likemedelsprévningar, bade i
nationella och internationella samarbeten. Utover
de 886 pigiende kliniska studier, sa ir 142 studier
i planeringsfas. Ungefir 20% av provningarna
var foretagsinitierade, medan resten initierades
av akademiska forskare.

Kliniska studier i fokus

for framtidens vard

Behovet av kliniska provningar 6kar, sirskilt
inom precisionsmedicin och sillsynta diagnoser.
Genom nira samarbete mellan forskare, vardper-
sonal och likemedelstoretag blir forskningen en
naturlig del av virden, dir resultaten snabbare
kan omsittas till nytta for patienterna.

Under 2026 lanserar Enheten for forskningsstod
vid Akademiska sjukhuset den digitala Forsknings-
kompassen, ett verktyg som samlar viktig infor-
mation forskare behover for att folja lagar, regel-
verk och etiska riktlinjer i kliniska studier.

Som en extern ingang skapar Forskningskom-
passen struktur och tydlighet i processer och
regelverk, vilket underlittar bide akademiskt
initierade studier och samverkan med industrin.
Samtidigt bidrar verktyget till att positionera
Akademiska sjukhuset som en trovirdig aktor
inom Life Science.



26 st medicintekniska studier (2,9%)

298 st observations-
studier (33,6%)
145 st Ovriga
studier (16,4%)

886

kliniska studier
pagick 2025

197 st kliniska likemedels-
provningarstudier (22,2%)

220 st Ovriga
interventioner

(24,8%)

Satsningen visar ett langsiktigt atagande for Malet dr att Swetrial ska bli en drivkraft for sam-

klinisk forskning och stirker patienters och
allminhetens trygghet och fortroende for bade
forskningen och sjukhuset.

Samverkan - Swetrial

Swetrial dr ett nytt nationellt partnerskap som
ska stirka forutsittningarna for kliniska likeme-
delsprévningar i Sverige, bide akademiska och
foretagsinitierade. Uppdraget att etablera Swetrial
har getts till Likemedelsverket, dir nitverket
organiseras som en egen funktion.

ordning, kvalitet och effektivitet, s att det blir
enklare att starta och driva kliniska provningar
som héller hog vetenskaplig och etisk standard.

For forskare vid Akademiska sjukhuset kan
Swetrial innebira nya mojligheter till samarbete,
stod och nationell samordning, och for patienter
en storre chans att delta i studier som leder till
framtidens behandlingar.



Banbrytande
forskning

kan revolutionera
behandling

av depression

Kan djupgaende hjarnstimuleringsteknik
med fokuserat ultraljud revolutionera
psykiatrin? Professor Robert Bodén

i Uppsala leder ett forskarteam som vill
utveckla en helt ny behandlingsmetod
for vuxna med svar depression - en av
var tids stora folksjukdomar.

Depression ér idag en av de frimsta orsakerna
till sjukskrivning och lidande. Fler ménniskor
dor till foljd av svarbehandlad depression i
Sverige 4n av trafikolyckor eller dodligt vald.

Professor Robert Bodén och hans forskargrupp
vid mottagningen for hjirnstimulering vid
Akademiska sjukhuset arbetar nu med att
utveckla en rad nya, effektiva och malinriktade
metoder. En av dem ér repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS) som anvinds for
psykiatriska sjukdomar, frimst svirbehandlad
depression.

— I samband med att vi startade var mottagning
for cirka 10 ar sedan startade vi dven den forsta
kliniska prévningen rTMS i Sverige. Behandling-
en gir ut pa att en elektromagnet placeras titt
mot huvudet for att stimulera hjirnans frontal-
lob med magnetiska impulser for att lindra
depression, sidger Robert Bodén.

Mottagningen vid Akademiska sjukhuset har
dven bedrivit omfattande utbildningsinsatser.
Cirka 300 kliniker runt om i landet har utbildats
i rTMS. Nu vill Robert Bodéns forskarteam ta
tekniken ett steg vidare for att gora behandling-
en annu mer effektiv.

- Sedan manga ar finns elbehandling, ECT.
Det ér en av de absolut mest effektiva behand-
lingarna vi har idag for patienter med svarbe-
handlad depression. Manga, 70-80 procent,
svarar bra och kan gi fran att vara helt singlig-
gande till att bli fri frin depression pé cirka tre
veckor. Men behandlingen kriver narkos, vilket
ir bide omstindligt och dyrt. Ménga upplever
ocksa vissa overgiende minnesstorningar, vilket
gor att man inte vill prova ECT.

Med rTMS slipper patienterna narkos och minnes-
storningar. Kruxet ir dock att behandlingen inte
ir lika effektiv som ECT, endast cirka 40 procent
av patienterna blir hjilpta, menar Robert Bodén.

Banbrytande metod vid svar depression
Nu vill forskartemat komplettera rTMS-behand-
lingen med d-cycloserin, ett vilbeprévat tuber-



Robert Bodén




10

kuloslikemedel, for att boostra effekten. Veten-
skapsradet har finansierat forskningsprojektet
med 17 miljoner.

Experimentella studier har tidigare visat att like-
medlet, om det ges i en mycket ligre dos,

kan péverka plasticiteten i hjirnan, det vill siga
oka formbarheten och inlirningsférmagan.

Kanadensiska forskare har direfter tagit idén
vidare och gjort en mindre pilotstudie pa vuxna.
I studien anvinder forskarna iTBS, en variant av
fTMS, som ir en nyare och snabbare behandling
— iTBS tar endast cirka tre minuter medan rTMS
kan ta upp till 40 minuter.

— Det var en liten pilotstudie med goda resultat.
Men for att vi ska kunna ga fran forskning till
klinik maste vi gora storre studier. I borjan av
2026 startar vi en stor nationell multicenter-
studie som leds frin var mottagning i Uppsala.
Forhoppningen ar nu att vi ska lyckas boostra
iTBS-behandlingen med likemedel och uppna
mycket bittre resultat dn vad vi har idag, siger
Robert Bodén.

Parallellt testar forskargruppen dven en helt ny,
innu mer banbrytande metod som in sa linge
inte anvinds kliniskt. Metoden ir en djupgaende
hjarnstimuleringsteknik med fokuserat ultraljud
(transkraniell ultraljudsstimulering, TUS).

Genom att med hog precision rikta ultraljudsva-
gor mot djupt liggande hjirnstrukturer hoppas
forskarna kunna péaverka omraden som styr
motivation, beléning och kinslor. Om tekniken
fungerar kan det bli revolutionerande f6r mojlig-
heterna att behandla episodiska psykiatriska
sjukdomar som depression, schizofreni, psykoser
och anorexi.

— Det hir ir en potentiellt revolutionerande tek-
nik som innebir att vi kan stimulera omraden
djupt ned i hjirnan. Med TMS nar vi bara ytliga
omraden, cirka 2—-3 centimeter, men med TUS
kan vi nd fram till de mest djupliggande vivna-
derna pa cirka 8-10 centimeter utan att anvinda
kirurgi.

TUS - en revolution foér varden?
Akademiska sjukhuset ir det enda sjukhuset i
landet som har tillging till TUS-tekniken. Den
dr omgirdad av rigordsa sikerhetsgrinser, och
innan den kan anvindas pé patienter i sjukvar-
den krivs fortsatt forskning.

— Lyckas vi kommer det att revolutionera véra
behandlingsmojligheter, och sannolikt kommer
psykiatri som specialistomrade att omdefinieras
och bli mer av en neurovetenskap, siger Robert
Bodén.

Men forskningen idr ocksa en pidminnelse om hur
svart faltet ar. Alla idéer leder inte till genombrott.
Forskningen om TUS kan leda till en revolution
— eller en atervindsgrind. Anda ir drivkraften
hos Robert Bodén stark.

— Jag ar djupt engagerad i de sjukdomar som jag
arbetar med. Patienterna jag méter har ett stort
lidande och ménga ir suicidala. Det dr 15 gdnger
s manga som tar sitt eget liv 4n som dor pa grund
av vald. Att kunna minska lidandet och fa se
patienter ga fran att inte vilja leva till att dterigen
uppskatta livet, det 4r oslagbart. Kan vi finna nya
behandlingar som gor att fler far uppleva detta,
da dr det virt all moda.

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

— Bredvid kliniken har vi ett labb med avancerad
teknologi som gor det majligt att folja upp, mita
hjirnans elektriska signalering och utvirdera de
behandlingar vi ger. Till min hjilp har jag ett
virdefullt forskarteam med exempelvis neuro-
radiologer, hjirnavbildningsexperter och en tek-
niskt driven psykolog som utvecklar manga av de
instrument vi behover fér mitning och signal-
analys. Vi kompletterar varandra och det mojlig-
gor att vi kan bedriva forskning i frontlinjen.

Fokuserat ultraljud - humanare psykiatri
Robert Bodén uppskattar mycket av den infra-



struktur for forskning som finns i Uppsala.
Hans team har forsokt att bygga upp en miljo
som ir s patientnira som mojligt. I samband
med att nya forskningsstudier ska starta bjuds
olika brukarrepresentanter in.

- De fir kunskap om vilka symptom vi vill
undersoka, vilka métt vi anvinder och ger ater-
koppling pa vira forskningsidéer. Vi har dven
haft fokusgrupper nir vi diskuterat storre forsk-
ningsprojekt. De ger oss virdefull dterkoppling
for att gora studierna dnnu bittre.

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

- Det innebdr att tillgiingligheten ar starkt be-
griansad, manga koar for att fa tider till magnet-
kamerorna. Det skulle innebira en avgorande
skillnad om vi fick en magnetkamera som endast
anvinds i forskning. DA skulle vi kunna gora fler
studier och effektivisera var forskning.

I framtiden hoppas Robert Bodén att sjukvirden
ska kunna erbjuda patienter med psykiatriska
sjukdomar mer malstyrda och effektiva behand-
lingar som gor att stigma och skuldbeliggande
minskar. Férutom ett minskat lidande for
patienterna, skulle dven kostnaderna i samhiillet
for vard och sjukskrivningar minska.

Far Robert Bodén dromma stort hoppas han pi
ett kliniskt genombrott for transkraniell ultra-
ljudsstimulering — TUS, och att kliniskt kunna
paverka djupt liggande omraden i hjirnan.

- Vid allvarlig och svar psykiatrisk sjukdom
maste vi ibland varda patienter mot deras vilja pa
grund av att de saknar sjukdomsinsikt. Tank om
vi kunde identifiera omradet for sjukdomsinsikt i
hjirnan och sedan paverka omradet med fokuserat
ultraljud. D4 skulle vi kunna slippa tvangsvard
och i stillet hur behandling och vérd ska genom-

foras, i samrdd med patienten. Det skulle vara
helt fantastiskt och ett stort vetenskapligt
genombrott.

Kort om forskaren

Namn Robert Bodén

Profession Specialist i psykiatri

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

Drivkraft, motivation Viljan att gora livet
littare for dem som lider av allvarlig psykisk
sjukdom genom att forsoka hitta nya verksamma
behandlingar. Att sedan se en minniska ga frin
att vara isolerad och sjilvmordsbenigen till att mé
bra och fungera av behandlingar vi har utvecklat,
det 4r en otroligt fin motivator. Min frimsta
egenskap ar att samla bra minniskor och
entusiasmera dem att arbeta mot ett

gemensamt mal.
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Sémnapné
- forskning
for mer jamlik
och traffsaker
behandling

Somnapné ar en av vara mest utbredda
och samtidigt mest underskattade folk-
sjukdomar. Lungldkaren och professorn
Eva Lindberg arbetar for att synliggéra
det stora morkertalet, forsta bakgrunds-
orsakerna och skillnaderna mellan
kénen. Genom befolkningsstudier och
ett starkt kliniskt fokus bidrar hennes
kliniska forskning till en mer traffsaker
och jamlik vard.

Trots att somnapné, eller somnrelaterade andnings-
rubbningar, drabbar en betydande andel av
befolkningen, séker manga aldrig vard - eller

sa forklaras trottheten av andra orsaker.

En av dem som valt att 4gna sin karriir it att
forsta och synliggora denna sjukdom ér Eva
Lindberg, lunglikare pid Akademiska sjukhuset
och professor i medicin vid Uppsala universitet.

- Vid somnapné foérindras andningsregleringen
och det kan forsimra blodets syresittning under
natten. Sjukdomen, som ir forknippad med
andra sjukdomar som hjirtkirlsjukdom, lung-
sjukdom och det metabola syndromet, kriver
livsling behandling. Dirfor ir det viktigt att vi
forstar de bakomliggande mekanismerna for att
kunna identifiera vilka patienter som behéver be-
handling och undvika allvarliga fljdsjukdomar.

Stort morkertal

I dagens sjukvard behandlas ungefir 2 procent av
kvinnorna och 4 procent av minnen for méttlig
eller sviar somnapné. Men firska resultat frin
SCAPIS, en av de storsta befolkningsstudierna

i landet, visar att mérkertalet ir stort. Utover de
redan behandlade, uppfyller ytterligare 7 procent
av kvinnorna och 16 procent av miannen kriteri-
erna, utan att vara diagnostiserade. Det handlar
alltsi om tusentals manniskor som lever med ett
allvarligt tillstdnd utan att veta om det.

- Det ir en stor folksjukdom. Sémnapné har
linge setts som en "manssjukdom”. Aven om
tillstindet dr dubbelt si vanligt hos min, har
kvinnor linge varit underdiagnostiserade och
underrepresenterade i forskningen. Vi har betyd-
ligt mindre kunskap om sémnapné hos kvinnor
dn hos min, siger Eva Lindberg.

For att rada bot pa kunskapsglappet startade hon
redan 4r 2000 en omfattande befolkningsstudie.
Over 7 ooo kvinnor besvarade forskningsenkiten
och cirka 400 av dem fick genomga kliniska under-
sokningar. Tio ar senare foljdes alla deltagare
upp. Genom den har forskargruppen kunnat visa
att kvinnor ofta har samma typ av symtom som
man, dven om man i virden ofta forklarar sym-
tomen med andra bakgrundsfaktorer. Dérfor
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kommer kvinnor mer sillan till utredning for
somnapné.

Eva Lindbergs forskarteam har bidragit till att
visentligt 6ka kunskapen inom omridet och
flyttat fram forskningsfronten, bland annat
genom att inkludera kvinnor i studier. Ny
forskning fran gruppen visar dven att somnapné
i specifika somnstadier - sirskilt under REM-
somn — kan vara mer riskfylld hos kvinnor in
hos min.

Béttre sjukvard med forskande kliniker
Som bade kliniker och forskare ror sig Eva
Lindberg dagligen mellan undersékningsrum
pa sjukhuset och akademin, en kombination
som enligt henne sjilv dr avgorande.

- Det dr en fantastisk forman att fa forska pa
det man jobbar med kliniskt. Det dr dir man

far forskningsuppslag och dir man har nytta

av resultaten. Jag dr 6vertygad om att varden
behover personal som vet vad forskning innebir,
kan tolka andras forskningsresultat och bedriva
kliniska studier och veta vilka férutsittningarna
och svarigheterna r.

Det talas ofta om att sémnapné orsakar kognitiv
svikt och forsimrat minne. Men Lindbergs fors-
kargrupp har pa senare ar utmanat detta synsitt.

- Det dr vildigt daligt vetenskapligt underbyggt
och vi har hittills inte kunnat finna att sadant
samband. Om vira resultat star sig kan slutsatsen
fa stor betydelse for behandlingsrekommenda-
tioner, inte minst hos ildre patienter dir behand-
ling av sémnapné ofta initieras pa osiker grund.

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

— I den gruppen kan halskragen vara ett bra
alternativ. An s linge finns dock inga produkter
utvecklade specifikt for somnapné, det krivs en
annan design och komfort fér att man ska vilja
anvinda den under en lingre tid. Men resultaten
har vickt internationellt intresse och éppnar for
nya behandlingsstrategier.

Kliniska perspektivet centralt

Det rader fortfarande en osikerhet kring vilka
patienter med somnapné som absolut behover
behandlas for att undvika f6ljdsjukdomar. Vi
behover bli béttre pa att identifiera vilka patien-
ter som faktiskt behover behandling, och vilka
som kan klara sig utan.

- Det finns en ganska stor grupp som har en hel
del andningsuppehall under sémn dir sjukvarden
vill behandla, trots att det saknas tillrickligt med
vetenskapliga beligg for att det ar till nytta for
patienterna. Vi skulle sannolikt éverbehandla
vildigt mdnga om vi screenade hela befolkningen.

Eva Lindbergs forskargrupp ir starkt kliniskt
forankrad och bestér av specialistlikare, sjuksko-
terskor, fysioterapeuter, biomedicinska analytiker
och statistiker. Det kliniska perspektivet ar cen-
tralt. Det dr dir de relevanta fragestillningarna
uppstar.

— Vi bygger ocksi upp virdefulla nitverk, bide
nationella och internationella. Nitverken kan
ocksa stotta oss nir det giller svara patientfall.
Det ir ocksa vildigt stimulerande med samar-
betsstudier, exempelvis med befolkningsstudien
SCAPIS och kontakten med andra forskare som
haller pa med liknande omraden.

Aven patienterna bidrar i forskningsprocessen.
I befolkningsstudier avslutas enkiterna ofta med
oppna fragor, nagot som visat sig mycket virde-

fulle.

— Vi ldser alltid de 6ppna svaren och ser vad det
kan vara. Dir har vi fatt uppslag till nya forsk-
ningsidéer.

Stravan efter mer jamlik och traffsdker vard
Kombinationstjinsten, att arbeta bade kliniskt
och vid universitetet, dr stimulerande, men ocksa



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

- En sadan enkel sak som att man maste ha tvd
datorer pa sitt arbetsrum, en for sjukhuset och
en for universitetet. Det finns ingen méjlighet att
ha samma pa grund av att systemet inte kom-
municerar med varandra, vilket dr bide tids- och
talamodskrivande.

Nir hon far frigan om vilken forskningsfriga
hon helst vill se besvarad tvekar hon inte.

— Jag skulle 6nska att vi kunde siga exakt i vilka
ligen det dr nodvindigt att behandla en patient
for somnapné for att forebygga framtida sjukdom
och vilka fall det inte ér det. Det skulle gora
virden mer triffsiker, effektiv och jamlik.

Tills dess fortsitter Eva Lindberg och hennes
forskargrupp att kartligga en sjukdom som
drabbar ménga, men fortfarande ir dold f6r de
flesta. Genom gruppens arbete blir sémnapné
mindre av en osynlig nattlig storning — och mer
av ett begripligt, behandlingsbart tillstind.

Kort om forskaren

Namn Eva Lindberg

Profession Specialist i lungmedicin,
internmedicin och sémnmedicin

Titel och placering Overlikare pa lung-
och allergikliniken pa Akademiska sjukhuset.
Professor i medicin vid Uppsala universitet
Drivkraft, motivation Viljan att forbittra
varden och beslutsunderlagen, vilket i f6rling-
ningen innebir att ge patienterna en evidens-
baserad och sa bra vird som méjligt. Aven
stimulansen att se yngre kollegor utvecklas
och bli sjilvstindiga forskare. Min frimsta
egenskap dr humor och uthallighet.
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Jakten pa en bot mot
mantelcellslymfom

- och vagen till mer
tolerabla behandlingar

Professor Ingrid Glimelius leder
forskningen om mantelcellslymfom

vid Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset. Med hjalp

av sitt forskarteam letar hon nya satt
att behandla och minska biverkningar
av mantelcellslymfom, en typ av cancer
som annu inte gar att bota. Samtidigt
bygger hon broar mellan vard och forsk-
ning genom Uppsala Comprehensive
Cancer Center dér hon ar forestandare.

I korridorerna mellan Akademiska sjukhuset
och Uppsala universitet ror sig professor Ingrid
Glimelius snabbt. Vissa dagar i veckan triffar
hon patienter, nista dag har hon méten med
statistiker, epidemiologer och molekylirbiologer
och diremellan leder hon ett av Sveriges nyaste
Comprehensive Cancer Center i Uppsala,
UCCC. Hennes vardag ir lika komplex som
den sjukdom hon forskar om.

— Jag springer mellan tre virldar: sjukvérden,
universitet och labbet eller Epihubben - en stor
samlingsplats for epidemiologer och statistiker.
Bara hundra meter lingre bort ligger Biomedi-
cinskt centrum for utbildning och forskning.
Dessa virldar ligger nira varandra och jag brukar
skoja om att jag dr i omlopp mellan de hir enhe-
terna.

Vill sla ut cancern- inte patienten

Ingrid Glimelius disputerade 2009 pa Hodgkins
lymfom, en av de vanligaste blodcancerformerna
hos unga vuxna. Bekymret, menar hon, ir att
dven om prognosen dr god, ir risken stor att man
insjuknar i en ny cancer eller i hjirt-lungsjukdom
senare i livet.

— Under hela mitt yrkesliv har jag jobbat med
sena biverkningar av cancer. For ju béttre vi blir
pa att behandla cancer desto mer biverkningar
ser vi, sarskilt hos ildre eftersom de ocksa lever
lingre idag. Si det handlar mycket om att f6rso-
ka gora behandlingarna mer tolerabla, men ocksé
att forbittra savil livskvalitet som 6verlevnad.

Ingrid Glimelius forskargrupp fokuserar pa lymf-
om, cancer i de vita blodkropparna. Det finns
over 50 olika varianter, men den som upptar
mest av hennes tid dr mantelcellslymfom - en
svarbehandlad och dterkommande form av blod-
cancer som startar i mantelzonen i lymfkorteln.
Det ir en av de lymfomformerna med simst
prognos.

- Det ér en kronisk cancer som vi tyvirr dnnu inte
kan bota. Vi kan halla den borta i flera 4r, men den
gommer sig i kroppen och kommer ofta tillbaka.
Di miste man borja om med behandling igen.
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Varje dr drabbas runt 150 svenskar av mantel-
cellslymfom, oftast dldre personer som i regel
dven har andra sjukdomar. Det gor behandlingen
extra komplicerad.

- Utmaningen ir att hitta balansen. Man vill sl4
ut tumoren, men inte patienten. Manga av de
hiar ménniskorna ir skora och kan ha dven andra
sjukdomar. Mitt mal 4r att varje behandling ska
ge maximal effekt med sa lite biverkningar och
lidande som mgjligt. Vi har till exempel borjat
byta ut cellgifter mot malstyrda likemedel hos
patienter som nyinsjuknat for att minska biverk-
ningarna, siger Ingrid Glimelius.

Okad livsliangd och livskvalitet

I hennes forskargrupp pagar flera stora projekt
som finansieras av Cancerfonden, Vetenskapsra-
det och Sjobergs stiftelse. Forskargruppen anvin-
der sig av frimst tre metoder: kliniska provning-
ar, registerstudier och tumérbiologiska studier.

- Det pagar en hoppingivande utveckling pd
omradet, dels med malstyrda likemedel som
tyrosinkinashimmare, dels med nya immunte-
rapier som bispecifika antikroppar och CAR-T-
cellsterapi dir patientens T-celler modifieras for
att bittre kunna kinna igen och forstora cancer-
celler. Den stora utmaningen ir dock att kunna
vilja ritt ordning pa behandling i ritt tid och
maximera effekten utan att patienten ska drab-
bas av svira biverkningar.

Ingrid Glimelius dr dven ansvarig for den svens-
ka delen i en stor nordisk studie, Altamirastu-
dien, dir blod- och benmirgsprover tas var tredje
till sjitte ménad. Syftet dr att mita smd méingder
kvarvarande tumorceller i blodet - s kallad
minimal residual disease (MRD) eller minimal
kvarvarande sjukdom.

— Nir vi inte lingre kan uppmita tumoérceller i
blodet kan patienten fi slippa behandling under
en lingre tid, fram tills att sjukdomen visar sig
igen och behandlingen maste aterupptas. Det hir
ar mer skonsamt och gor att patienter kan leva
ett mer normalt liv.

Just nu arbetar Ingrid Glimelius grupp dven med
en dnnu kinsligare analysmetod, Super RCA,
som kan uppticka spar av cancer i ett tidigt
skede. Det ir en ultrakinslig molekylar teknik
som dr specialiserad pé att identifiera specifika
DNA-mutationer som ir unika for cancerceller-
na.

— Till min hjilp har jag en forskargrupp som
bestér av flera olika kompetenser som onkolo-
ger, hematologer, men ocksa molekylirbiologer,
och statistiker. Vi har dven epidemiologer i var
grupp eftersom vi driver stora registerstudier for
att bland annat f6lja langtidseffekter och biverk-
ningar av lymfombehandlingar.

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

- Jag moter patienterna, tar proverna, ser
biverkningarna — och far direkt idéer till nya
forskningsfragor. Det dr i motet mellan vird och
forskning som innovationer uppstir. Genom
kliniska prévningar kan vi ge vara patienter mo-
derna, innovativa behandlingar, som exempelvis
immunterapier eller bispecifika antikroppar

mot mantelcellslymfom, innan de ir godkinda i
Sverige. Vi lir oss stindigt om hur vi ska hantera
likemedlen och nir de vil blir godkinda gar det
snabbare att introducera dem i svensk rutinsjuk-
vérd.

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

— Vi har till exempel startat ett nytt patientrad.
Dir far forskare presentera sina projekt for pa-
tienter och kan fa virdefulla synpunkter tillbaka
innan studierna startar. Det gor forskningen
bade bittre och mer relevant, siger hon.

Med UCCC har samarbetet mellan universitets-
sjukhusen i Sverige stirkts, samt kontakterna



med liknande centrumbildningar i Europa,
menar Ingrid Glimelius.

— Vi lar oss av varandra och driver stindiga for-
bittringsarbeten for att forbittra cancervird och
forskning, men ocksa att stirka vardkedjan frin
tidig uppticke till operation och rehabilitering.

Aven om mycket aterstar drommer Ingrid Gli-
melius om ett stort genombrott: att kunna bota
mantelcellslymfom och samtidigt gora cancerbe-
handlingarna mildare.

— Det vore forstas fantastiskt om vi kan utveckla
en botande behandling f6r mantelcellslymfom.
Jag skulle ocksa vilja hitta likemedel som ar
effektiva, men som inte forstor kroppen. Det dr
manga som 6verlever sin cancer idag, men som
far leva med sena biverkningar resten av livet.
Min drom ir att vi ska kunna sla ut cancern -
utan att sla ut patienten, siger hon.

Kort om forskaren

Namn Ingrid Glimelius

Profession Specialist i onkologi

Titel och placering Professor vid
Institutionen f6r immunologi, genetik och
patologi. Overlikare vid Onkologiska kliniken
pa Akademiska sjukhuset.

Drivkraft, motivation Att kunna bota
fler med lindrigare, men lika effektiva
terapier. Min frimsta egenskap ér att jag
gillar manniskor och samarbete, interaktion
och patientméten - jag tycker om att hora
vad andra tycker och tinker och att fundera
sjilv pa vad magkinslan siger om fragestall-
ningarna. Sedan ér den kliniska forankringen
vildigt viktig i min forskning.
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Fysioterapi och
beteendemedicin
utvecklar framtidens
behandlingsmetoder

Professor Pernilla Asenlof leder
forskningsprojekt inom tva av var tids
mest komplexa folkhalsoutmaningar
- langvarig smérta och psykisk ohélsa
bland unga.

Genom kliniskt férankrad forskning
och tvarvetenskapliga samarbeten
forsoker hon forsta vad som driver
smarta och lidande och hur varden
kan agera tidigare, klokare och mer
traffsakert i saval behandling som
uppféljning.

Pernilla Asenlof 4r en av landets kanske mest
tongivande fysioterapiforskare — och dessutom
den enda professorn i fysioterapi vid Uppsala
universitet.

Dagarna ir fulltecknade med uppdrag som pro-
dekan, forskningsledare och klinisk radgivare.

Hon beskriver sig som oridd, nigon som girna
tanjer grinser nir etablerade sanningar star i vi-
gen for bittre vard. Det var si hon var med och
formade Uppsala universitets beteendemedicin-
ska profil inom fysioterapi. Det ir si hon driver
sina forskningslinjer framit i dag.

— Jag dr passionerat intresserad av vetenskaplig
metodik och design, att géra en sa bra studie
som mdojligt och att vara nyfiken pa omriden
som inte ir s mycket beforskade.

Ett ekosystem med kliniken som nav
Pernilla Asenlof ir gruppledare for forskar-
gruppen fysioterapi och beteendemedicin och
vetenskaplig ledare for det tvirvetenskapliga
forskningsinitiativet UPIC (ungas psykiska hilsa
i centrum).

Hon har tva forskningshuvudspér. Det ena
sparet handlar om langvarig smirta. Det andra
forskningssparet handlar om ungas psykiska hil-
sa. Forskningsprojektet ir brett tvirvetenskaplig
med forskare fran universitetets alla vetenskaps-
omraden.

Att bade forska och verka kliniskt ér for Pernil-
la Asenlof ingen sidofraga, utan sjilva hjirtat i
hennes arbete. Hon beskriver det som sjilvklart;
forskningsfragorna méste fodas i det patientnira
motet, i vardagens komplexitet och friktion.

- Det dr viktigt att de som bedriver klinisk
forskning ocksa ir kliniskt verksamma.
Forskningsfrigorna kommer frain motet med
patienter och andra professioner, och kliniken
ir avgorande for att genomfora studierna

och for att kunna stilla vassa, utmanande kli-
niska forskningsfragor. Vi bedriver ocksa grund-
utbildning for fysioterapeuter och for att vara
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ldrare ska vara relevanta och trovirdiga behover
de folja med i kunskapsutvecklingen.Uppsala var
tidig med att infora forenade anstillningar dven
for andra professioner dn likare. For henne har
just denna struktur gjort det méjligt att bedriva
framtidsinriktad, klinisk forskning — och att
samtidigt forankra utbildningen i den verklighet
som studenterna snart ska kliva in i.

UPAIN och langvarig smarta

Tillsammans med ett interdisciplinirt forskarte-
am som bestar av fysioterapeuter, specialistlika-
re, socionom och psykologer vill Pernilla Asenlof
identifiera och l6sa forskningsfragor inom om-
radet langvarig smirta och utveckla framtidens
smirtvard; ett omride dir bade patientlidande
och samhillskostnader ir omfattande, men dir
kunskapsluckorna fortfarande ir betydande.

- Vi dr en stor forskargrupp inom fysioterapi och
beteendemedicin, vilket skapar férutsittningar
for breda perspektiv dir vi hjilps at att utmana
gingse sitt att behandla patienter.

UPAIN ir en femirig studie som samlar in data
och foljer en grupp individer under en lingre
tidsperiod med upprepade mitningar. Studien
bedrivs vid Smirtcentrum pa Akademiska sjuk-
huset och drygt 350 patienter ér hittills inklude-
rade.

— Patienterna har allvarliga smirttillstind och
manga behandlas langvarigt med opioider, trots
att det ofta strider mot rekommendationerna. Vi
har haft vildigt lite kunskap om vad som driver
forskrivningen, hur manga patienter det handlar
om och hur det gér for dem och vilka risker som
finns over tid med opioidbehandlingen.

- Det har ocksi funnits en uppfattning om att
patienter med opiodbehandling inte limpar sig
for smirtrehabilitering. Men véra studier tyder
pa att patienterna ir rehabiliteringsbara, det
finns inga vetenskapliga beldgg for att det inte
skulle kunna g, siger Pernilla.

Flera doktorander har disputerat inom projektet.
Ett av de mest ovintade fynden ror patienternas

balansférmaga. Kliniskt hade man linge sett

att minga smartpatienter var vingliga, snubblade
eller undvek aktiviteter pa grund av osikerhet
och ridsla for att ramla.

— Vi har bland annat visat att balansnedsittning
ir vanligt, och att den gir att mita med etable-
rade testmetoder, trots att det linge funnits en
uppfattning om att testerna inte fungerar for
denna grupp.

Battre metoder kravs

Men studien visade ocksa ndgot annat: att
testerna inte fingar det som ir kliniskt relevant
for patienterna sjilva. Det som hinder nir de gar
i tradgirden, nir de plockar upp ett barnbarn,
eller nir de navigerar trottoarkanter och skogs-
stigar.

— Vi saknar ett beteendemedicinskt instrument
for vardagens balansutmaningar. Forst nir vi kan
mata det kan vi bittre rikta in oss pa situations-
anpassad behandling. Det ricker inte med att
trina balans och styrka, man maste trina pa att
anvinda dem i vardagssituationer.

Framtidsdrommen ér tydlig; att forsta varfor
akut smirta hos vissa 6vergar i langvariga till-
stand — och att kunna stoppa processen i tid.

- Vi vill ocksa se vilka som utvecklar beroende,
eller substansbrukssyndrom. Ar det kopplat till
andra faktorer in medicineringen, exempelvis
psykologiska eller sociala faktorer och kanske
biologiska faktorer? Om vi kan 6ka kunskapen
om vilka patienter som ir i farozonen kanske vi
kan forebygga risken att utveckla substansbruks-
syndrom. Vi ir inte klara med studien 4n, det
drojer innan vi ar i mal.

Psykisk ohdlsa hos unga

- en vaxande grazon

Pernilla Asenlofs andra stora forskningsspar ror
unga och psykisk hilsa. I ett stort tvirvetenskap-
ligt forskningsprogram foljer forskarna en be-
folkningskohort, en grupp unga mellan 15 och 29
ar. Studien ir en sé kallad genomforbarhetsstu-
die; forskarna forst vill prova om det ir mojligt



att slumpmassigt inkludera unga i Sverige och

fi dem att svara pa frigor om sin psykiska hilsa,
gora beteendetester, limna blodprov via sjilvtest
hemma samt tillata dagliga registreringar via den
egna mobiltelefonen.

- Vi har inkluderat nira 2 ooo individer, men
innu inte hunnit analysera all data. Vi foljer
dem i tva ar for att se om vi kan gora en storre
satsning efter det.

Malet ar att forstd ett av dagens mest brinnande
fenomen: varfér mar unga allt simre - trots att
samhallet och levnadsstandarden i manga avse-
enden aldrig varit bittre?

- Vi vill kunna skilja dem som riskerar allvarlig
psykiatrisk sjukdom frin dem som befinner sig i
livets naturliga svingningar. Vi vill ocksa forsta
vilka som behover hilso och sjukvardens resurser
och vilka andra aktorer, exempelvis skolan, kom-
munen och idrottsforeningarna, som ir viktiga
och kan bidra med kreativa insatser och atgérder.

Preliminira data visar bland annat ett samband
mellan skirmanvindning och psykiskt miende

- sirskilt for flickor. Men Pernilla Asenlof varnar
for forenklingar.

- Det finns en tendens att tillskriva unga att

de mar psykiskt diligt. Det ir en risk med det
eftersom det kan forstirka uppfattningen, trots
att den nédvindigtvis inte behover vara sann.
Det kan inte vara sa att exempelvis all skirmtid
ir skadlig. Vi maste forsta vilken typ av anvind-
ning som spelar roll - och bygga insatser som ut-
vecklar ungas motstandskraft, inte forstirker en
kinsla av hjilploshet. Samtidigt méste vi ocksa
finga upp de som ir eller riskerar att bli allvarligt
sjuka och verkligen behover vardens hyilp.

Trots en stark infrastruktur for klinisk forskning
ser Pernilla Asenlof att det finns mer att gora:
storre samordnade forskningsenheter som
mojliggor for sma forskargrupper att ta del

av nodvindigt forskningsstod, forindringar i
lagstiftning for 6kad tillging och delning av
hilsodata samt bittre mojligheter for lingsiktiga

datainsamlingar.

Men dir andra ser hinder ser hon ofta méjlighe-
ter. Kanske ér det just kombinationen av veten-
skaplig stringens, klinisk férankring och djupt
minskligt engagemang som kommer att kunna
forandra och utveckla omhindertagandet och
behandlingen av patienter med allvarliga smart-
tillstdnd och stirka unga, sé att lidandet och den
psykiska ohilsan minskar

Kort om forskaren

Namn Pernilla Asenlof

Profession Fysioterapeut

Titel och placering Professor vid
institutionen for kvinnors och barns hilsa

vid Uppsala universitet forenat med klinisk
tjanstgoring vid verksamhetsomride
Rehabilitering och smirtcentrum,

Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

Drivkraft, motivation Nyfikenhet.

Och att gora gott. Jag dras till grupper som ofta
hamnar i skymundan, som missforstas, som bér
ett lidande manga inte ser. Min frimsta egenskap
ir att jag ir nyfiken, mélinriktad och férindrings-
benigen.
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| granslandet mellan
vardag och vetenskap
- forskningen som
flyttar fram frontlinjen
i levervarden

Fredrik Rorsman ar sektionschef for
gastroenterologi och hepatologi vid
Akademiska sjukhuset - ett av landets
fa sjukhus med nationellt uppdrag
att behandla komplexa lever- och
gallvagssjukdomar. Har bedrivs aven
omfattande forskning med malet

att mojliggora tidigare diagnostik,
minska cancerrisk och forbattra
bade livskvalitet och 6verlevnad

for patienterna.

For Fredrik Rorsman, docent och éverlikare i
gastroenterologi, dr kombinationen av chefskap,
kliniskt arbete och forskning en sjilvklar del av
yrkeslivet — dven om tiden sillan ricker till.

— Forskning driver inte bara utvecklingen fram-
it. Jag dr siker pa att man ocksa blir en battre
kliniker nir man forskar. Man héller sig uppda-
terad, tinker kritiskt och ser patienterna ur fler
perspektiv. Men jag hade girna haft fler timmar
pa dygnet for att hinna med mina tre roller.

Tva NHV-uppdrag

Sektionen for gastroenterologi och hepatologi
bedriver bade specialiserad och hégspecialiserad
vérd for sjukdomar i magtarmkanalen, levern
och gallvigarna.

Verksamheten har tva nationella hogspecialiserade
uppdrag (NHV).

Det ena uppdraget giller TIPS, transjugulir intra-
hepatisk portosystemisk shunt, en avancerad
behandling f6r patienter med levercirros eller
skrumplever.

Levercirros ger upphov till 6kat tryck i blodadror
(vener) i buken. Genom att skapa en konstgjord
forbindelse (shunt) genom levern minskar man
trycket i dessa vener och dirigenom risken for
komplikationer, som blodkrikningar fran dder-
brick i matstrupe och magsick, och att vitska
ansamlas i buken.

Det andra uppdraget handlar om PSC, primir
skleroserande kolangit, en sillsynt gallvigssjuk-
dom som ger fortriningar i gallgdngarna och
okar risken for gallvigscancer. PSC ér en kronisk
progressiv autoimmun sjukdom som framfor alle
drabbar unga personer, évervigande andelen dr
man. Manga av dem har dven samtidigt inflam-
matorisk tarmsjukdom.

— Det ir viktigt for patienterna att vi har natio-
nella uppdrag. Da kan vi sikerstilla att varden
blir med likvirdig i hela landet. Genom att vi
centraliserar uppdragen far vi ocksa fler patienter
och bittre mojligheter att utveckla kompetensen
och driva forskning, siger Fredrik Rorsman.
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Inom TIPS-omridet samarbetar Akademiska
sjukhuset med tre andra sjukhus: Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg, Skanes uni-
versitetssjukhus i Lund-Malmé och Karolinska
sjukhuset i Huddinge i Stockholm. Tillsammans
har de byggt upp ett nationellt register (Svenskt
Register for Levercirros, SRL) som ger en unik
overblick av patientgruppen. Det gor det mojligt
att folja patienter, selektera patienter till kliniska
provningar, bedoma behandlingseffekt och iden-
tifiera nya forskningsfrigor.

— Vi registrerar alla véara patienter och har en hog
tickningsgrad, vilket gor att vi verkligen kan fol-
ja hur det gir fér dem. Det gor att vi kan analy-
sera vilka faktorer som péaverkar resultatet, bade
pa individ- och gruppniva. Vi fir ocksa mojlighet
att finga upp relevanta forskningsfragor for att
driva utvecklingen framit, siger Fredrik Rors-
man.

Patientndra forskning

I Sverige lever uppskattningsvis 7 500 till 9 coo
personer med levercirros. Cirka 1 400 nya fall
diagnostiseras drligen. Den vanligaste orsaken

ir alkohol, men langt ifrin alla som dricker far
cirros. Kroniska hepatit (B och C) kan ocksa vara
en orsak till utvecklingen av levercirros.

— P4 senare tid har fettleversjukdom, som inte ir
alkoholrelaterad, blivit en allt vanligare orsak,
och bakom ligger sjukdomar som metabolt syn-
drom och diabetes typ-2, siger Fredrik Rorsman.

Ett av forskningssparen som Fredrik och hans
team arbetar med handlar om sambandet mellan
levercirros och muskelforlust, sarkopeni, och vil-
ken betydelse muskelmassan har for utfallet efter
TIPS-behandling. En del studier tyder pa att
patienterna, nir levern avlastas, dterfir muskel-
massa och fir en forbittrad imnesomsittning.

Ett annat forskningsspér fokuserar pa risken for
hjartsvike efter TIPS. Eftersom ingreppet for-
andrar blodflédet och belastar hjirtat, forsoker
forskarna forsta vilka faktorer som kan forutsiga
vilka patienter som l6per okad risk for hjirtsjuk-
dom och hur dessa kan identifieras i forvig.

- Det handlar om att forsté vilka patienter som
verkligen har nytta av TIPS och vilka som l6per
risk for allvarliga komplikationer, kunskap som
forbattrar bade varden och livskvaliteten for vara
patienter.

PSC-jakten pa tidig upptackt

Nir det giller PSC samarbetar Akademiska
sjukhuset med Karolinska Universitetssjukhu-
set Huddinge och professor Annika Bergquist.
Hon driver savil nationella som internationella
PSC-studier. En av dessa ir en nationell placebo-
kontrollerad likemedelsstudie dir man under-
soker om det kolesterolsinkande likemedlet
simvastatin kan bromsa sjukdomen - en hypotes
som forst vicktes av observationer i registerdata.

— Man sag att patienter med PSC som stod pa
simvastatin klarade sig béttre dn andra. Men for
att kunna veta om sambandet verkligen stim-
mer, krivs en studie dir patienterna lottas till be-
handling med aktiv medicin eller placebo. Vart
bidrag ir i forsta hand att rekrytera patienter till
studien, forklarar Fredrik Rorsman.

Vid Akademiska sjukhuset pagér iven en pilot-
studie kring en ny fibrosmarkér som kan bli ett
viktigt verktyg for att tidigt identifiera patienter
med 6kad risk for PSC eller gallvigscancer.

Det finns ingen exakt siffra pa hur manga som
har PSC i Sverige, men férekomsten uppskattas
vara mellan 8 och 16 per 100 coo invanare. Det
skulle betyda att ett tusental individer r drab-

bade.

- Tidig upptickt dr avgorande for att botande
kirurgi eller en levertransplantation ska vara
mojlig.

Mellan kliniken och labbet

Som chef, kliniker och klinisk forskare ror sig
Fredrik Rorsman i grinslandet mellan sjukvér-
dens vardag och den experimentella forskningen.
Han ser ett tydligt virde i det nira samarbetet
mellan sjukvard, universitet och forskningsinfra-
struktur. I Uppsala finns en stark forsknings-
miljo, menar han.



- Hir finns plattformar dir kliniska och pre-
kliniska forskare kan motas. Vi har exempelvis
Biomedicinskt centrum, BMC, som ligger nira
sjukhuset. Hir finns ocksa SciLifeLab, en kreativ
och stimulerande miljo for forskningsutbyten
och samarbetsprojekt. Forskning kriver bade

tid och resurser. Finansiering ir en stindig
utmaning, patientmedverkan en annan, berittar
Fredrik.

— Vi har tillgang till statliga ALF-medel, men de
ricker sillan langt. Man fir dven soka externa
fondmedel, men det ir tuff konkurrens. Inom
mag-tarm- och leverforskning finns inte sa
manga riktade anslag sa vi soker ofta i allmanna
fonder. En annan utmaning ir att involvera pa-
tienter i virden och i forskningsaktiviteter. Men
dessvirre finns det ingen patientforening for le-
versjuka. Det dr nagot vi arbetar pa tillsammans
med Svensk Gastroenterologisk Forening,.

Tidig upptéackt raddar liv

Trots utmaningarna fortsitter forskningen att ta
steg framdt — driven av nyfikenhet och samarbe-
ten med engagerade doktorander.

Nir Fredrik Rorsman blickar framit drommer
han specifikt om att hitta nya sitt att identifiera
PSC-patienter tidigt, girna genom ett enkelt
blodprov eller en ny radiologisk metod.

- Ett verktyg som hittar sjukdomen tidigt, innan
den har orsakat skador och utvecklats till gall-
gangscancer, skulle vara ett enormt genombrott.
Det skulle verkligen gora stor skillnad f6r den
hir patientgruppen eftersom prognosen ir sa
pass dilig nir en cancer vil har uppstatt.

Det ir en forhallandevis liten patientgrupp,

men deras sjukdomar rymmer stora medicinska
frigor. Och kanske ir det just dir, i motet mellan
klinisk vardag och strivan efter vetenskapliga
genombrott som framstegen tar form.

Kort om forskaren

Namn Fredrik Rorsman

Profession Specialist i gastroenterologi
och hepatologi

Titel och placering Docent, dverlikare
och sektionschef for gastroenterologi och
hepatologi vid Akademiska sjukhuset.
Drivkraft, motivation Att 6ka kunskapen
om sjukdomarna och att férbattra diagnostik
och behandling. Fér min egen del var det en
frustration att det gick daligt for sa manga
patienter med leversjukdomar som gjorde

att jag borjade forska. Min frimsta egenskap
ir att jag dr ganska envis, vilket behovs i
forskning.
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Teranostik

- paradigmskifte for
diagnostik, behandling
och prognos

Vid PET-centrum pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala pagar forskning
som kan forandra framtidens sjukvard.

Har ligger Teranostikcentrum,

en nyetablerad forskningsplattform
dar fysik, kemi och medicin méts

i en varld av isotoper, stralning och
sparamnen. Genom malsékande
radioaktiv diagnostik och individ-
anpassad terapi drivs framtidens
precisionsbehandlingar inom
canceromradet.

Teranostik ér ett snabbt vixande filt med stor
utvecklingspotential, menar 6verlikare Torsten
Danfors vid sektionen f6r molekylir bilddiagnos-
tik pd Akademiska sjukhuset.Han ir specialist i
neurologi och nuklearmedicin och en av initia-
tivtagarna till Teranostikcentrum, en bro mellan
forskning och sjukvérd.

Ordet teranostik bestér av tvd komponenter,
terapi och diagnostik, och ir en viktig del av
utvecklingen mot en mer individ- och precisions-
anpassad medicin.

— Vi dr ett expertcentrum som involverar flera
verksamhetsomriden for forskning, utveckling
och utbildning inom teranostik vid Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet. Organisatio-
nen bakom centret dr omfattande. Forutom nuk-
learmedicin ingér dven enheterna f6r blod- och
tumorsjukdomar, sjukhusfysik, radiofarmaceutis-
ka beredningsenheten och Uppsala universitet.

Malsékande cancerbehandling

Nir Teranostikcentrum etablerades var det
kulmen pa mangariga forberedelser och rojande
av byrdkratiska hinder. Det tog tid att fa alla
godkinnanden pa plats; verksamheten omgirdas
av rigorosa bestimmelser och krav fran Likeme-
delsverket och Strilsikerhetsmyndigheten.

— Vi arbetar med olika tekniska metoder for att
skapa bilder av kroppens inre, bade for att diagnos-
tisera och behandla sjukdomar, men ocksa for att
mita kroppens och organens funktion. Vi tillver-
kar dven egna likemedel och miste folja samma
regler som ett likemedelsbolag vad giller siker-
het, dokumentation och god tillverkningssed. Vi
utvecklar och testar nya malsokande radioaktivt
markta likemedel genom kliniska provningar
och erbjuder patienter att delta i studier med nya
avancerade behandlingar, sidger Torsten Danfors.

En stor del av verksamheten handlar om att ut-
veckla framtidens méalsokande cancerbehandling,
skriddarsydd for den enskilde patientens tumor.

Men forst giller det att hitta tumorcellerna. Med
hjilp av sparimnen, sma molekyler som exem-
pelvis kan vara socker, likemedel eller proteiner,
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kan forskarna folja deras vig i kroppen med hjilp
av en PET-kamera.

PET star for positronemissionstomografi. I dag-
ligt tal siger manga PET-rontgen eller PETscan.
Vid en PET-undersokning fors radioaktiva spar-
imnen in i kroppen.

Vid undersokning av de flesta av kroppens organ
anvinds ett spirimne som kallas 18F-FDG
(fluor-deoxiglukos) ett socker som laddats med
radioaktivitet. Da kan man se vilka delar av
kroppen som anvinder mest energi, exempelvis
cancertumorer som har en hog imnesomsitt-
ning.

— Sedan kan vi byta ut det hir sparimnet till ett
sparimne eller isotop som stralar starkt, exem-
pelvis grundimnet lutetium. Da far vi en malso-
kande stralbehandling. Men vi arbetar inte bara
med cancer utan ocksi med andra sjukdomar
som epilepsi och neurodegenerativa sjukdomar
som Parkinsons sjukdom och demenssjukdomar
som Alzheimer.

Forskningsplattform i framkant

Uppsala har linge haft en framtridande roll nir
det handlar om nuklearmedicin och avancerad
medicinsk bildteknik. Hir byggdes en av Sveri-
ges forsta cyklotroner redan pa 1960-talet och en
tradition vixte fram att anvinda isotoper inom
diagnostik och behandling.

Hosten 2024 installerades en helt ny cyklotron
pa Akademiska sjukhuset, ett viktigt led i
moderniseringen av PET-centrum; cyklotronen
ir en forutsittning for tillverkning av sparimnen
och radioaktiva likemedel.

- Var nya forskningsplattform skapar battre
mojligheter och forutsittningar for translationell
forskning. Forskare som stir pa labbet och ut-
vecklar nya molekyler far mojlighet att testa dem
i kliniska provningar med patienter. Aven klini-
kens erfarenheter kan aterkopplas till laborato-
riet, det gir bada vigarna. Tidigare fanns ingen
riktigt bra struktur for att smidigt ta nya idéer
till patienterna, nu har vi organisationen pa plats.

Torsten Danfors arbetar inom flera forsknings-
filt. Han disputerade pa en avhandling om
epilepsi och epilepsikirurgi och har varit med

i utvecklingen mot den nationellt hogspeciali-
serade vard for epilepsikirurgisk utredning och
behandling som finns pa Akademiska. Hir finns
ett multidisciplinirt epilepsiteam med omfattan-
de erfarenheter av avancerade utredningar infor
epilepsikirurgi.

— Det finns en grupp av patienter som lider av
svarbehandlad epilepsi dir likemedelsbehandling
ir otillricklig. DA kan kirurgisk behandling vara
ett alternativ. Men forst dr det viktigt att veta

var i hjdrnan anfallen startar for att effektivisera
behandlingen och minska risken for skador. Da
har vi stor hjilp av bilddiagnostik och vara nuke-
larmedicinska undersokningar.

Tidig upptackt avgérande

Tillsammans med sina forskarkollegor driver
Torsten dven utvecklingen av en ny metod for
att tidigare kunna identifiera neurodegenerativa
sjukdomar som exempelvis Alzheimers och Par-
kinsons sjukdom. Tidig upptickt ir extra viktig
for diagnos, prognos och skriddarsydd behand-
ling. Men pa grund av att sjukdomarna utvecklas
lingsamt ar det inte helt enkelt att tidigt kunna
faststilla korrekt diagnos. Med sparimnesunder-
sokningar med PET-scanning 6ppnas dorrarna
till en mycket tidigare och mer tillforlitlig diag-
nostik, viktig for behandling och prognos.

- Det dr mycket hoppingivande. Det har inte
tidigare funnits nigra effektiva behandlingar

for neurodegenerativa sjukdomar. Men det har
kommit flera lovande malsokande likemedel

och darfor dr det dnnu viktigare att tidigt kunna
stilla ritt diagnos. Nir det giller Alzheimers
kan man bromsa forloppet med en antikropps-
behandling mot det protein som lagras i hjirnan,
amyloid-beta.

Vid Parkinson kan forskargruppen spara signal-
substanser som dopamin. Det har en avgérande
betydelse eftersom de dopaminproducerande
cellerna i hjirnan minskar. Det leder i sin tur till
langsambhet, stelhet och skakningar.



— Nu har vi utvecklat en modell for att mita hur
mycket dopaminceller det finns i hjirnan, men
ocksa hur blodet flodar i hjarnan. Det finns dven
vid Parkinsons sjukdomar en antikroppsbehand-
ling mot ett protein i hjirnan som heter alpha-
synuclein som forhoppningsvis kan péaverka sjuk-
domens forlopp, om diagnostik och behandling
sker tidigt.

— Vi har dven utvecklat ett nytt program for att
gora tva undersokningar samtidigt, i stillet for
tva besok. D4 blir ocksa strildosen mindre, siger
Torsten Danfors.

Drommer om vetenskapligt genombrott
Moderniseringen av PET-centrum med den nya
cyklotronen forflyttar Uppsala till forskningens
framkant. Multicenterstudier bedrivs nationellt
och internationellt och flera samarbeten med
life-science foretag driver den innovativa utveck-
lingen mot framtidens moderna diagnostik och

behandling.

— Jag jobbar i ett filt som ar expansivt och kun-
skapsintensivt och det ir inspirerande att vara i
ett forskningsomrade dir vi dr en av de ledande
i virlden. Jag ir personligen vildigt tekniskt
intresserad och arbetade tidigare inom industrin
innan jag sokte mig till likaryrket. Nu far jag
kombinera mitt medicinska intresse med mitt
tekniska och det ir otroligt spinnande och fyllt
av kreativa utmaningar.

Det finns flera vetenskapliga genombrott att
dromma om. Men om Torsten Danfors ska vilja
ett skulle det vara att férebygga och bota epilepsi
- ett félt som ér fyllt av utmaningar och svérig-
heter.

— Manga som drabbas ar barn, vissa kan ha cirka
20-30 anfall per dag och det ir ett enormt lidan-
de. Drommen vore om vi kan kartligga exakt
var anfallen startar for att sedan anvinda preci-
sionsmedicin s att anfallen upphor och sjukdo-
men inte kommer tillbaka. Det vore ett revolu-
tionerande genombrott, siger Torsten Danfors.

Kort om forskaren

Namn Torsten Danfors

Profession Specialist i neurologi och
nukelarmedicin

Titel och placering Overlikare vid

Uppsala Teranostikcentrum (UTC) och

enheten for molekylir diagnostik, Bild- och
funktionsmedicinskt centrum pa Akademiska
sjukhuset.

Drivkraft, motivation Att fa arbetaien grupp
med begivade och intresserade minniskor och
strdva mot ett gemensamt mal. Kraften och glidjen
i samarbete kan bira lingt.
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Forskningskompassen
- din digitala
vagledning genom
forskningsprocessen

Vilkommen att besoka Forskningskompassen
genom att scanna ovanstiende QR-kod.

Text: Veronica Pettersson

Klinisk forskning ir avgorande for framtidens
vard, men forskare moter ofta utmaningar i form
av begrinsad tid, information och administrativa
processer. Under 2024 genomfordes en forstudie
vid Akademiska sjukhuset som kartlade behovet
av stod for kliniska forskare. Resultatet ligger till
grund for Forskningskompassen, ett nytt digitalt
verktyg som samlar relevant information och
stod pa ett stille. Kompassen gor det littare att
navigera forskningsprocessen — fran finansiering
och ansokningar till datainsamling och biobanks-
fragor.

Syftet dr att frigora tid for forskningen genom
att minska onddigt letande och ge en tydlig
overblick 6ver processen.

Forskningskompassen ir en interaktiv guide som
leder forskaren genom olika faser, fran idé och
planering till genomférande, analys och spridning
av resultat. Genom att samla rutiner, regelverk och
stod blir det enklare att starta, driva och avsluta
forskningsprojekt i enlighet med gillande krav.

- Med Forskningskompassen, tar Akademiska
sjukhuset ett viktigt steg mot en mer samord-
nad, effektiv och tillginglig forskningsmiljo.
Vart mal ir att forskaren ska kunna ligga mer
tid pd vetenskap och mindre p3 att leta infor-
mation. Det ska vara litt att forska och innu
ldttare ate lyckas, siger Anna-Karin Wikstrom
FoU-direktor pd Akademiska sjukhuset

Bakgrunden ir ett behov bland forskare av att
snabbt kunna orientera sig bland i de rutiner,
regelverk och stéd som finns vid Akademiska
sjukhuset och inom Region Uppsala.

Verktyget har utvecklats i plattformen Infocaption
och erbjuder ett anvindarvinligt grianssnitt dir
innehallet ar strukturerat utifran forsknings-
processens olika faser och uppdateras l6pande.

Arbetet med Forskningskompassen genomfordes
av Enheten for forskningsstod pa FoUU-avdel-
ningen under 2025 tillsammans med forskare,
projektledare och forskningsstddjande personal.


https://regionuppsala.infocaption.com/portal/Forska_pa_Akademiska_sjukhuset-allt_du_behover_veta?
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CAG FACE
Ny Clinical Academic
Group banar vag

for precisionsmedicin
vid ansiktsforlamning

Under 2025 etablerades Clinical
Academic Group (CAG) FACE,

som star for Facial Nerve Palsy:

A Comprehensive Exploration for
Precision Medicine, vid Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet.
Gruppen samlar expertis fran klinik,
forskning, rehabilitering och patient-
organisationer i ett unikt initiativ for
att forbattra varden vid perifer facia-
lisnervpares. Arbetet ar nara kopplat
till det nationella hogspecialiserade
varduppdraget (NHV) som tilldelats
Akademiska sjukhuset.

Text: Anna Rostedt Punga

Facialisnervpares, ofta kallad Bells pares, innebir
en plotslig forlamning eller svaghet i ansiktets
muskler. Tillstandet paverkar bade funktion och
livskvalitet. Upp till en tredjedel av patienterna
drabbas av lingvariga besvir sisom asymmetri,
ofrivilliga rorelser och svarigheter att blunda
eller le. Trots detta saknas idag objektiva biomar-
korer som kan forutsiga sjukdomsforlopp eller
behandlingssvar.

Virus, immunitet och nya biomarkérer
CAG FACE leds av professor och overlikare
Anna Rostedt Punga, Klinisk Neurofysiologi,
och Professor Stefan Schwartz, Institutionen for
Medicinsk Biokemi och Mikrobiologi (IMBIM),
och samlar ett brett nitverk av kliniker, forskare,
fysioterapeuter och patientrepresentanter.
Gruppen utgir fran hypotesen att latenta herpes-
virus, sirskilt HSV-1 och VZV, spelar en central
roll i sjukdomens uppkomst och édteraktivering.
Genom avancerade metoder som RNA-sekven-
sering och proteomik analyseras virusaktivitet
och autoimmuna markoérer i nervvivnad och
blod for att identifiera nya biomarkorer for
diagnos och prognos och nya behandlingssitt.

Nya metoder for uppfoéljning

och rehabilitering

Parallellt utvecklas elektrofysiologiska och ultra-
ljudsbaserade tekniker for att folja sjukdomsfor-
lopp och behandlingseffekt, exempelvis vid botu-
linumtoxinbehandling eller kirurgi. CAG FACE
satsar dven pa utbildning och kunskapsspridning
genom digitala plattformar och nationella utbild-
ningsmaterial riktade till primarvérd, fysiotera-
peuter och ONH-specialister, med malet att fler
patienter ska fa tidig behandling och strukturerad
rehabilitering.

Ett nationellt centrum fér precisions-
medicin

Genom CAG FACE stirker Akademiska sjuk-
huset sin roll som nationellt och internationellt
centrum for vird och forskning vid ansikesfor-
lamning. Kombinationen av klinisk expertis,
translationell forskning och patientnira utveck-



ling skapar en ny modell f6r precisionsmedicin,
dar varje patient far ritt diagnos, ritt behandling
och ritt stod i ritt tid. Viktiga samarbetspartners
inkluderar plastikkirurgi (6verlikare Andres
Rodriguez Lorenzo och fysioterapeut Camilla
Ekwall), akutmedicin (6verlikare Susann Jarhult),
virologi (docent Tanel Punga), 6ron-nisa-hals
(specialistlikare Nina Bylund) samt patient-
representanter frin Sverige och Storbritannien.
CAG FACE bidrar dirmed ocksa till att utbilda
framtidens doktorander inom translationell
forskning.

\
HSV, VzV

Ansiktsnerven (facialisnerven) styr vira
ansiktsrorelser. Ett mal i CAG FACE ir att

studera rollen av herpesvirus (HSV och VZV)
i utvecklingen av facialispares.

Kort om forskaren

Namn Anna Rostedt Punga

Profession Overlikare i klinisk neurofysiologi

Titel och placering Professor i klinisk neurofysiologi
vid Uppsala universitet och 6verlikare vid klinisk neuro-
fysiologi, Akademiska sjukhuset.

Drivkraft, motivation Att ge varje patient med
neuromuskulir sjukdom en mer triffsiker diagnos

och en behandling som ar anpassad till just deras
sjukdomsprofil, genom att identifiera orsaker,
mekanismer och behandlingsbara mal.
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Genetisk information
kan forebygga
sjukdomar - polygena
riskvarden oppnar for
mer individanpassad
och forebyggande vard

Tank om sjukvarden kunde identifiera
personer med hog risk fér vanliga
folksjukdomar - som hjartinfarkt,
cancer eller blodpropp - langt innan
vi blir sjuka.

Genom att anvanda genetisk information
kan detta bli verklighet i svensk sjukvard.
Inom ramen for Clinical Academic Groups
(CAG) pagar nu ett forsknings- och ut-
vecklingsarbete som syftar till att infora
polygena riskvérden i svensk sjukvard.

Text: Niklas Dahl & Asa Johansson

Satsningen samlar expertis inom medicinsk
och kvantitativ genetik, biostatistik, farmako-
genomik, hilsoekonomi samt kliniska omra-
den som hjirtsjukdomar, psykiatri och cancer.
Tillsammans undersoker forskare och kliniker
hur genetiska riskbedémningar kan anvindas i
prevention, diagnostik och behandling.

Vad ar polygena riskvarden?

Till skillnad fran traditionella genetiska tester,
som identifierar enstaka starkt sjukdomsorsakan-
de mutationer, bygger polygena riskvirden pa
den samlade effekten av méinga vanliga genetiska
variationer. Varje variant bidrar endast margi-
nellt, men tillsammans kan de ge en bild av indi-
videns genetiska sarbarhet for olika sjukdomar.

Fran forskning till klinisk tillampning
Projektet pagér i fyra ar och fokuserar pa sjuk-
domar dir internationell forskning visat klinisk
relevans. Ett exempel dr brostcancer, dir risk-
virden redan anvinds i flera linder. I projektets
forsta fas undersoks om dessa kan integreras i
klinisk genetisk utredning for att mojliggora
tidigare och mer triffsiker screening.

Tidig identifiering vid hjartsjukdom

Ett annat fokusomrade ir kardiomyopatier. I dag
far endast en fjirdedel av patienterna en mole-
kylar diagnos, medan manga fall beror pa flera
samverkande genvarianter. Tidig identifiering av
hogriskindivider kan mojliggora titare uppfolj-
ning och forbittrad prognos.

De polygena riskvirdena speglar en genetisk benigenhet som ir oberoende av familjehistorik

ro

och kan dirmed identifiera risk dven hos personer utan kind érftlighet.



Individanpassad behandling

vid vanliga folksjukdomar

Projektet omfattar dven hyperkolesterolemi och
kranskirlssjukdom - tillstdnd som ofta uppstér
genom en kombination av genetiska faktorer och
livsstil. For kranskirlssjukdom finns redan eta-
blerade polygena riskvirden, och informationen
kan anvindas for att anpassa behandling med
kolesterolsinkande likemedel efter individens
riskprofil.

Eftersom genetiska variationer ir konstanta ge-
nom livet ricker det att analysera dem en ging.
Informationen kan direfter anvindas fortlopan-
de som stdd i olika vardsituationer.

Fler anvandningsomraden i varden
Genetisk information péverkar dven hur like-
medel omsitts i kroppen. Farmakogenetik kan
darfor vigleda val av preparat och dosering,
exempelvis inom psykiatrin dir behandlingssvar
varierar. Aven vid val av preventivmedel kan
genetisk information bidra till minskad risk for
biverkningar.

Utmaningar och etiska dvervaganden
Polygena riskvirden beskriver sannolikheter, inte
sikra utfall. En hog risk innebir inte att sjuk-
dom ir oundviklig, och lag risk ger ingen garanti
for att forbli frisk. For att tekniken ska kunna
inforas kliniskt kravs darfor tydlig kommunika-
tion mellan virdgivare och patient, samt 6kad
genetisk kompetens inom varden.

Projektet utvirderar dven etiska och hilsoekono-
miska aspekter, saisom hur riskinformation upp-
levs av individer och hur resurser bist kan anvin-
das. Malet ir att kombinera genetisk information
med livsstilsfaktorer, miljoé och sjukdomshistoria
for att skapa en mer triffsiker och héllbar vard.

Mot framtidens precisionsmedicin
Forhoppningen ir att polygena riskvirden ska
bli ett verktyg som bidrar till minskad sjuklighet,
effektivare prevention och mer individanpassad
diagnostik och behandling. Genom att flytta
fokus fran reaktiv till forebyggande vird kan
genetisk information bli ett viktigt steg i utveck-
lingen av svensk hilso- och sjukviérd.

Kort om forskaren

Namn Niklas Dahl

Profession Specialistlikare i klinisk genetik
Titel och placering Professor i klinisk

genetik vid Uppsala universitet och overlikare

vid Klinisk genetik, Akademiska sjukhuset.
Drivkraft, motivation Nyfikenhet och viljan

att omsitta ny genetisk kunskap i konkret klinisk
nytta samt utveckla precisionsmedicin som stirker
prevention, diagnostik och jamlik vird for patienter
med irftliga och komplexa sjukdomar.
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Uppsala Biobank

- en strategisk
infrastruktur for
framtidens forskning

Uppsala Biobank éar en strategisk
resurs for Region Uppsala och
Akademiska sjukhuset.

Genom att samla in, lagra och
tillgangliggora biologiska prover
skapar vi férutsattningar for forskning
som forbattrar diagnostik, behandling
och férebyggande av sjukdomar.

Biobanken stérker regionens
konkurrenskraft och attraherar
nationella och internationella
samarbeten.

Text: Anna Beskow

SCAPIS aterundersokning

- unik kunskap om hjart- och lunghalsa
SCAPIS ir Sveriges storsta befolkningsstudie om
hjirt, kirl- och lungsjukdomar. I baslinjeunder-
sokningen deltog 6ver 30 ooo personer, varav
cirka 5 ooo i Uppsala. Under 2024-2025 har en
dterundersokning kallad SCAPIS 2 genomforts
pa hilften, slumpvis utvalda, av deltagarna.

Av alla som har kallats har 78% av deltagarna

i Uppsala tackat ja till att delta igen. Det ir en
mycket hog andel vilket visar att deltagarna

har uppskattat att bidra till forskning och kan
dirmed bidra till ovirderlig kunskap om risk-
faktorer och forebyggande insatser.

Proven frin deltagarna har hanterats av Uppsala
Biobanks labpersonal i Hubben. SCAPIS har
onskat att proverna ska frysas in inom 2 timmar
efter provtagning. Det har stillt krav pa var
verksambhet att stindigt ha personal redo att ta
emot och hantera prov for att klara tidsgrinsen.
For att projektet skulle flyta pa har ett nira
samarbete med testcentret varit viktigt. Problem
som uppstod i starten lostes snabbt tack vare

en kontinuerlig kommunikation. Det har varit
ett roligt projekt dir vér personal har kint sig
engagerade och velat sikerstilla att proverna
ska komma in i frysen med hog kvalitet.

Barnleukemibiobanken - nordiskt
samarbete for battre barncancervard
Region Uppsala ir vird fér Barnleukemibiobanken,
ett initiativ som samlar prover frin barnonko-
logiska centra i Norden och Baltikum. Idag om-
fattar biobanken material frin cirka § 400 givare,
vilket motsvarar 8 6oo provtagningar och 120 coo
provror. Sedan 2013 har ett 4o0-tal vetenskapliga
publikationer baserats pa material frin biobanken.
Milet ar att fler barn ska dverleva cancer med
farre komplikationer, vilket kriver internationellt
samarbete och robust infrastrukeur.

Barncancer klassas som ett sillsynt hilsotillstand,
darfor ar det viktig att samarbeta med linder
utanfor Sverige, for att sikerstilla att det finns
tillriackligt med prov och data for att dra slut-
satser i den forskning som senare bedrivs. Barn-
leukemibiobanken samverkar p4 ett internatio-



nellt plan genom ett fortsatt nira samarbete med
Nordic Society of Paediatric Hematology and
Oncology (NOPHO), inte minst genom det
europeiska konsortiet ALLTogether dir ett

nytt behandlingsprotokoll inom Akut lymfatisk
leukemi just nu utvirderas. Aven andra behand-
lingsprotokoll utvirderas, dir Barnleukemibio-
banken bidrar genom sin infrastruktur.

Pa nationell niva finns det dven samverkan med
Svenska Barnleukemigruppen, Svenska Barn-
cancerregistret, GMS barncancer, och Barntumor-
banken. Insamlingen av prov till barnleukemi-
biobanken finansieras av Barncancerfonden.

Hemprovtagning med torkade blodprov
- en ny tjanst for framtidens studier
Under 2025 har Uppsala Biobank etablerat en
ny tjdnst for insamling och lagring av torkade
blodprov (filterpapper). Metoden gor det mojligt
for studiedeltagare att ta prov hemma genom ett
enkelt fingerstick. Forsta studien dir tekniken
anvinds dr U-SCREEN, Uppsala sjilvscreening
av hjartkirlhilsa, med cirka 2 500 deltagare hit-
tills. Varje provgivare har limnat blodprov pa tvé
filterpapperkort, dir det ena skickats for analys

Samlade resultat for 2025

med avseende pa kolesterol, lingtidsblodsocker
och njurfunktion och det andra lagras i bioban-
ken for komplettande analyser vid uppfoljning.

Intresset ar stort och fler studier 4r pa vig att
starta. Vi ser en stor variation kring sivil upp-
ligg som omfattning, dir forskare vill samla fran
300 upp till 100 coo prov arligen. Att med sa vitt
skiftande forutsittningar utforma en gemensam
16sning for insamlings- och datalogistik och
lagring, som samtidigt ldgger grunden for effektiv
utsokning av prov, 4r minst sagt en utmaning,.
For Uppsala Biobank ir det dock tydligt att
tjansten blir ett viktigt komplement till den
vitskebaserade provhanteringen for att forse
véra forskare med en heltickande infrastruktur
for framtidens provhantering.

Sammanfattning

Genom SCAPIS 2, Barnleukemibiobanken och
hemprovtagning visar Uppsala Biobank hur vi
utvecklar infrastrukeuren for att mota framtidens
behov. Vir verksamhet bidrar direke till forskning
som forbittrar folkhilsan, stirker barncancer-
virden och gor deltagande i studier enklare och
mer tillgingligt.

Antal projekt som samlar prov 48
Antal nya provgivare 4 896
Antal insamlade blodprov 44 328
Antal utplockade prov 11 415
Totalt antal provgivare 70 572

Totalt antal prov i biobanken 2743 235

Antal genomférda analyser 40 908

Radgivningsmoten 40

Antal hanterade biobanksarenden 218

Utbildningstillfallen

17 + biobankskursen 1 v
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UCR -
forskningsaret 2025,
med sikte pa 2026
och framat

Uppsala Clinical Research Center (UCR),
den gemensamma centrumbildningen
mellan Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset - har under

2025 fortsatt att starka sin roll som
forskningsinfrastruktur for klinisk
forskning i Sverige.

Under aret har vi breddat vara samarbeten
nationellt och internationellt, starkt stodet
inom vara forskningsinfrastrukturer och
fortsatt utveckla den kompetens som
gor UCR till ett ledande kompetenscen-
trum inom klinisk forskning i Sverige.

Text: Maria Sorby

Under éret har kvalitetsregisterverksamheten
inom UCR fatt fler och utékade uppdrag som
kompetenscenter for nationella kvalitetsregister,
och som stodfunktion fér Region Uppsala i dess
vixande roll som ansvarig myndighet for savil
nationella som regionala register. UCR har ocksa
fortsatt varit i hog grad involverade i internatio-
nella projekt for etablering av kvalitetsregister
och skapande av forutsittningar for registerbaserad
forskning dven utanfor Sveriges grinser.

En stark milj6é for klinisk forskning
UCR stodjer hela forskningskedjan - fran
studiedesign, metodik och etikansokningar till
datainsamling, monitorering, statistisk analys,
med kunskap om kvalitetsregister, och, om sa
onskas, stod for hela projektledningen. Denna
helhetsmodell gor det méjligt att snabbare om-
sitta idéer till nytta for patienter. Merparten av
verksamheten dr uppdragsfinansierad (till sjlv-
kostnadspris fér akademiska forskare), medan
anslagsfinansierade aktiviteter riktas till forskare
i Uppsala.

Forskningsstod till dig som ar forskare
Vi erbjuder radgivning tidigt i planeringen, utan
kostnad vid forsta radgivningsmotet, da den ar
anslagsfinansierad. Med 25 érs erfarenhet av att
planera, genomfora och slutfora kliniska studier
stir vi redo att sitta samman den expertis som
du kan behova i planeringen av din studie. For
bista mojliga stod rekommenderar vi kontakt
redan infor ansokningsarbetet, eller i tidig plane-
ring.

Biostatistisk expertis

Denna efterfrigade kompetens kan fran 2026
ges till en ldgre timkostnad, med stod av anslaget
frin huvudminnen.

Infrastrukturstéd hos UCR

- REDCap - EDC (Electronic Data Capture)
system.

- Grundliggande ridgivning och support erbjuds
tack vare huvudminnens anslag.

Sedan 2025 finns i Uppsala en GCP-validerad
version for dig som planerar genomférande av en



provning. Mer information om REDCap-stodet
finns pA UCR:s webbplats.

CTIS-st6d

For likemedelsprovningar dar Region Uppsala/
Akademiska sjukhuset eller Uppsala universitet
ar sponsor erbjuds sirskilt stod. Lis mer pa sidan
Ansoka om klinisk likemedelsprévning (CTIS)
pa UCR:s webbplats.

2025 - UCR har genomfort studier inom
ett brett spektrum av diagnosomraden
Den starka traditionen inom kardiovaskulir
forskning kompletteras nu av vixande insatser
inom onkologi, avancerade terapier, nefrologi,
diabetes och metabola sjukdomar. Vi medverkar
iven i studier inom anestesi, akutsjukvard, inten-
sivvard, obstetrik, gynekologi, ortopedi, neuro-
logi, infektion och antibiotikaresistens, och har
under senare ar dven sett en okning i det stod
vi ger inom psykiatri. Registerbaserade studier
har gett okad forstaelse for behandlingsrespons,
prognoser och regionala skillnader och har dven
bidragit i projekt kring livsstil och prevention.

UCR:s medverkan i utveckling av sjukvarden
syns i mer dn 100 vetenskapliga publikationer
under 2025. Ett viktigt resultat dr ocksa det
omfattande stdd som har kunnat ges till forskare
som genomfor studier i egen regi. Sarskilt efter-
fragad ir biostatistisk radgivning, inklusive kon-
sultation, studiedesign, analyser och tolkning av
resultat. Aven var expertis inom projektledning
efterfrigas — frin planering av kvalitetssikring
och monitorering till stod kring datainsamling
och system.

Efterfragan okar dven kring stod kring regelverk,
juridiska fragestallningar och hantering av person-
uppgifter, registeruttag och datasikerhet.

Kliniska Studier Sveriges pris 2025

UCR tilldelades Kliniska Studier Sveriges pris
202§ med foljande motivering: “Uppsala Clinical
Research Center, UCR, har etablerat en komplett
forskningsinfrastruktur som varit foregangare for
mdnga andra. Med akademisk, klinisk, teknisk och
legal expertis utgor de en ovdrderlig resurs for forskare

och majliggor effektiva kliniska studier i hela Sveri-
ge. Genom banbrytande arbete med kvalitetsregister
och registerbaserade randomiserade studier har man
aven haft inflytande utanfor landets grinser. Deras
delaktighet i hundratals kliniska studier inom olika
medicinska specialiteter, bidrar till ny evidens som
pdverkar behandlingsriktlinjer. Deras arbete skapar
forutsittningar for jamlik vdrd och okat antal kliniska
studier, vilket gor att fler patienter far tillgang till
modern behandling.”

Priset speglar inte bara véira konkreta presta-
tioner under aret, utan ocksa den vision, och
det engagemang som genomsyrar hela UCR:s
verksamhet. Det 4r ocksa ett erkinnande av det
arbete som vira medarbetare och samverkans-
partners varje dag bidrar med. Priset ser vi inte
som en slutpunkt, utan som en startpunkt for
innu storre satsningar. Det ger energi, stolthet
och motivation att fortsitta utveckla klinisk
forskning i Sverige.

Sammanfattning

Forskningsiret 2025 visar tydligt UCR:s styrka
- en unik kombination av spetskompetens, stabil
infrastruktur och kontinuerlig innovation.

Med fortsatt fokus pa kvalitet och samverkan

gir vi in i ndsta ar med ambitionen att ytterligare
stirka svensk klinisk forskning — for vardens

och patienternas bista.
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Du ir vilkommen att kontakta oss genom att
scanna ovanstiende QR-kod. D4 kommer du till
vart formulir "Forfragningar till UCR”.


https://survey.uu.se/surveys/?s=WWFK8DAXYKKHKPPE
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Precisionsmedicinskt
centrum Uppsala

- starker vagen mot
individanpassad vard

Precisionsmedicinskt centrum i
Uppsala (PMCU) ar ett gemensamt
initiativ mellan Akademiska
sjukhuset, Uppsala universitet

och Region Uppsalas ledningskontor,
som arbetar féorutsattningskapande
for att forena forskning och klinik.

Text: Theodora Kunovac Kallak

Under 2025 har PMCU fortsatt att utveckla sin
struktur och sina nitverk. Kartliggning av behov
och mojligheter for storskalig dataanalys och han-
tering av hilsodata, samt hur dessa integreras i
patientjournalen, har varit ett fortsatt fokusomrade
med stor betydelse for framtidens precisions-
medicin.

I februari arrangerades AIMday Precisionsmedicin,
dir hilso- och sjukvérden lyfte kliniska behov
inom precisionsmedicin fér gemensamma
diskussioner med forskare och andra aktérer.
Frigorna rérde bland annat utvecklingen av pa-
tientjournalen i en tid av Al, framtida screening
av barn for typ-1-diabetes samt nya diagnostiska
tester inom patologi och biomarkérer. Dagen
samlade kliniskt verksamma, forskare, represen-
tanter for sjukhusledningen, niringslivet och
politiken.

PMCU har dven arrangerat flera vilbesokta
lunchseminarier som visat hur precisionsmedicin
implementeras i klinisk verksamhet, exempelvis
inom barncancer och livmodercancer. Fokus har
legat pa samverkan och inférande av mer avan-
cerad diagnostik i den kliniska vardagen. Under
dret tog PMCU idven emot en delegation frin
norska NorPreM, med sikte pa fortsatt samarbe-
te och kunskapsutbyte.

PMCU ingar i den nationella satsningen pa
precisionsmedicin, dir Sveriges universitetssjuk-
husregioner under 2025 enats om en gemensam
malbild och firdplan — Okad precision tillsammans.
Under 2026 ska arbetet konkretiseras i en genom-
forandeplan.

Region Uppsala/Akademiska sjukhuset och
Uppsala universitet har inlett ett samarbete
inom Precisionsmedicinskt centrum i Uppsala.
Syftet ar att sikerstilla att fler patienter fir ta
del av precisionsdiagnostik och precisions-
behandling. Fotograf: Mikael Wallerstedt



Nya rutiner och
tydligare struktur
for hantering av
externa projekt

Akademiska sjukhuset far varje ar
forskningsanslag pa nara hundra
miljoner kronor for externa projekt
som foérvaltas och redovisas for
forskningsdandamal.

For att sakerstalla en korrekt och
effektiv hantering av forskningsmedel
har Enheten for forskningsstod (EFS)
vid Akademiska sjukhuset i uppdrag
att ge stéd inom ekonomi och
administration for externa projekt.

Aven om dessa medel férvaltas

utanfor ordinarie verksamhetsekonomi,
ar det viktigt att forskare, verksamhets-
chefer och férvaltning foljer de lagar
och regler som galler t.ex. kommunal
bokfoéring och redovisning.

Text: Gunilla Nygird

Enheten for forskningsstod Ekonomi (EFS Eko-
nomi), ger stod till projektledare och verksamhets-
chefer i hanteringen av externt finansierade forsk-
ningsprojekt. Det giller projekt som finansieras
av forskningsbidrag utanfor sjukhusets ordinarie
budget och som har en begrinsad tidsperiod och
ett tydligt syfte. EFS Ekonomi ansvarar for ekonomi-
hantering, uppf6ljning och rapportering under
hela projektets livscykel. Medel som hanteras ir
kopplade till Region Uppsalas uppdrag inom
forskning och utbildning. Region Uppsala ir all-
tid formell mottagare av medlen och ansvarig for
projekten, vilket innebir att forskningsmedlen
tillhor regionen och inte enskilda individer. De
medel som hanteras kommer frimst fran forsk-
ningsfinansiirer som Vetenskapsradet, Vinnova,
Regionala Forskningsridet, diverse fonder, EU
och likemedelsindustrin. Genom strukturerad
uppfoljning enligt avtal och budget sikerstills att
medlen anvinds korrekt, vilket stirker Akademiska
sjukhusets trovirdighet som forskande organisation.

EU projekt

Akademiska sjukhuset har under aret fortsatt att
delta i flera EU-finansierade projekt inom bland
annat blod- och tumérsjukdomar samt ambu-
lans- och akutsjukvard, vilket stirker sjukhusets
internationella samverkan och skapar forutsitt-
ningar for klinisk forskning. Nya projekt inom
ortopedi, barnsjukvard och kvinnosjukvard ir
under uppstart och forvintas bidra till ytterligare
bredd och fordjupning i forskningsverksamheten.
Det finns ett stort utbud av EU-program som 43
kan stodja forskning och infrastrukturutveckling
— en potential som kan nyttjas bittre framover
genom ett mer proaktivt arbete med att identi-
fiera vilka program som matchar Akademiska
sjukhusets verksamheter.

Ny rutin for hantering

av aldre externa projekt

Under 2022 inleddes en 6versyn av ildre externa
projekt vilket visade brister i tidsramar och upp-
foljning. Dirfor beslutade sjukhusledningen 2025
att avveckla projekt dir tidsperioden f6r anvind-
ning av medel r oklar eller godtyckligt angiven.
Avvecklingen ska vara klar senast 2026, och
fram till dess kan tillgingliga medel anvindas for
pagiende forskning. EFS Ekonomi fortsitter att
utveckla rutiner for att ge bittre stod och siker-
stilla korrekt anvindning av forskningsmedel.
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