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ICRC Immunterapi vid kolorektalcancer
Fran Preklin till Fas l/ll studie

Tarfy A, Chabok A, Engdahl M, Nikberg M. Kirurgkliniken, CKF, Vasteras
Gronlund H, Gafvelin G, Berglund S. Karolinska Institutet, Neogap Therapeutics AB

// éakgrund

Immunterapi vid CRC har tidigare provats och kunnat
eliminera tumorvaxt. Portvaktskortlar (SN) isolerades och T-
celler fran dessa kortlar skordades. T-cellerna aktiverades
och expanderades med ett homogenat av tumorvavnad |
cellkultur. Dessa autologa T-celler gavs sedan tillbaka till
patienten. Denna metod var generaliserad och ej
individanpassad.

Sekvensering av tumorens arvmassa kan nu avsloja
Neoantigener som ar mutationer som har uppstatt i tumoren.

\ Neoantigener ar unika for varje tumor och utformar utmarkta

\méltavlor for immunforsvaret. /
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«"/ Syfte

Att utveckla en skraddarsydd och tumorspecifik immunologisk
behandling for patienter med avancerad kolorektalcancer:

» Skapa en kvalitetssakrad metod och generera prekliniska
data infor en klinisk behandlingsstudie.

« Start av Fas l/ll -studie med anvandning av den T-cell
baserade slutprodukten pTTL (Personalised Tumour
Trained Lymphocytes) som ar en ny advanced therapy
medicinal product (ATMP). Initial fokus pa eventuell
toxicitet.

» Att presentera den progressionsfria overlevhaden hos

\\

patienter med CRC stadium |V, behandlade med pTTL
\\ som produkt. /

/
Slutsats
ICRC ar ett doktorandprojekt dar immunologiska egenskaper
hos CRC-dranerande lymfkortlar kommer att studeras och T-
celler utforskaffade fran dessa lymfkortlar kommer att

anvandas for en T-cell baserad immunologisk behandling hos
~ patienter med stadium IV CRC.

Ahmed Tarfy, ahmed.salim.tarfy@regionvastmanland.se
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Malet med ena studien ar att jamfora immunologiska
egenskaper hos dranerande och icke dranerande lymfkortlar i
anslutning till tumoren. 50 patienter med CRC stadium [lI-1V
kommer att inkluderas. Det tas sex kortlar som delas i mitten,
dar ena halvan gar till patologen och andra halvan till
forskargruppen vid Kl for cellrakning och preparering.
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Vid den kliniska studien processas T-celler, tagna fran de
peritumorala kortlarna, vidare till slutprodukten pTTL som
darefter ges tillbaka som behandling. Primara utfallet ar
toxicitet. Kirurgkliniken i Vasteras kommer att ansvara for
inklusion och uppfoljning av patienterna efterat i samarbete
med fas |-enheten vid NKS. Studiepopulationen innefattar
patienter med stadium IV CRC som redan fatt behandling
enligt standard of care (SOC). Patienten maste ha kvar sin
primara tumor eller ha en metastaserad hard som kan vara
tillganglig for biopsitagning for tumorsekvenseringen och
neoantigenframtagning. Dessutom ska patienten kunna klara

CRC injicerat med bla farg for att identifiera drdnerande kortlar.

o N av studiespecifik kirurgi for framtagning av regionala /
F Status \ ' lymfkortlar som ar startmaterialet for expansion av pTTL.
Den prekliniska studien &r startad sedan hosten 2021 och \leuderade patienter genomgar noggrann och tat uppfoljning.

hittills har 42 patienter inkluderats. — ___
Fas I/ll studien ar nu godkand av EPM och lakemedelsverket,
patientrekryteringen ar pagaende. Tre patienter har
genomgatt studiespecifikkirurgi och planeras sa smaningom

SKA I,
for pTTL-administration. Totalt 16 patienter kommer 9 S ’, ‘
\ inkluderas. / j - %c@ §f; \ (
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Behandling med frisk tarmflora for
att forebygga aterkommande
Clostridioides difficile-infektioner

Introduktion

Diarresjukdom orsakad av
Clostridioides difficile bakterier utgor
en stor utmaning inom sjukvarden,
sarskilt bland aldre patienter. Trots
behandling med antibiotika ar
aterfallsrisken hog, omkring 20-30
procent. Behandling med frisk
tarmflora har visat sig effektiv for att
aterstalla tarmfloran, men dess roll
som tidig behandling for
hogriskpatienter ar fortfarande oklar

Hur kan var forskning hjalpa?

Vi undersoker hur behandling med
frisk tarmflora i kapselform, redan vid
den forsta infektionen av
Clostridioides difficile hos
hogriskpatienter, kan minska risken
for att infektionen aterkommer.

Bildtext: Kapslar med firk tarmflora

Vad kan du gora?

Undvik onodig antibiotika-behandling
vilket ar den storsta riskfaktorn for att
uveckla Clostridioides difficile
infektion

Torbjorn Larsson, MD
Centre for Clinical research Vastmanland
Torbjorn.c.larsson@regionvastmanland.se

Anders Krifors, MD PhD

Centre for Clinical research Vastmanland
Department of Medicine Karolinska Institutet
) Anders.Krifors@ki.se
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Njurbiopsi - saker och forhindrar
overbehandling av sma njurtumorer

Till skillnad fran mdanga andra solida tumérer behandlas njurtumérer oftast utan en féregdende
histopatologisk diagnos, detta medfér en risk for éverbehandling av benigna njurtumorer.

Vad forskar vi om?

Syftet med denna studie var att analysera
sakerheten och den diagnostiska
tillforlitligheten av njurbiopsi vid utredning av
sma njurtumorer (<4cm) och undersoka om
njurbiopsi kan forebygga dverbehandling av

benigna tumorer. r ' :

Malignant n=117 Benign n=51 Inconclusive n=27
Me to d (60%) (26%) (14%)
Denna retrospektiva singel center studie
inkluderade 195 vuxna patienter (69 kVinnor, RCC n=112 o Normal renal tissue n=11

Metastasis n=3 Non representative n=11

126 man) med sma njurtumorer <4 cm som Lymphoma n=2 MESTY R Inflammation n=5
genomgatt njurbiopsi mellan aren 2010-2023.
B|0p5|r.1.§ sensitivitet oc.h spgaﬂatet beraknades surgery n=s2 e — P ——
med hjalp av den slutliga diagnosen som Ketive supvelianca et No follow-up n=21 No follow-up 1=6

. . . Systemic treatment n=6 Sl gy n—_3 A:E:g‘ ::1
referens. Komplikationer graderades enligt Sy aptomalic totrient =3 Ablation n=1 Lt

Clavien—Dindo-systemet.

Sammanfattning av resultaten fran de 195 njurbiopsier och behandlingen som givits
efter biopsisvar. 67 patienter (understruket) behandlades konservativt.

Resultat
Njurbiopsi identifierade njurcancer med en
sensitivitet pa 95% och specificitet pa 100 %. Hur kan var forskning hjilpa?

Det positiva prediktiva vardet var 100 % och det
negativa var 92 %. Totalt var det 67 patienter
som kunde undvika behandling da biopsi inte
pavisade malignitet. Ingen av dessa patienter
utvecklade njurcancer eller metastaser under
uppfoljningen (42 ma). Tva patienter fick
komplikationer (Clavien—Dindo | och V).

Individanpassad vard

Med hjalp av njurbiopsi kan vi identifiera benigna
njurtumorer och darmed minska risken for onddig
behandling. Genom att undvika behandling hos
patienter med benigna njurtumorer och istallet
rikta behandlingsinsatser till dem med maligna
tumorer, framjar vi individanpassad vard och

optimerad resursanvandning.
Slutsats

Njurbiopsi ar en saker diagnostisk metod som
ger tillforlitlig histopatologisk information om
sma njurtumorer och minskar éverbehandling
av benigna njurtumorer.

Kontakt och mer information ‘

Namn Bassam Mazin Hashim, Abbas Chabok, Borje Ljungberg, \ ( Nions
Erland Ostberg, Farhood Alz?mdarl ‘ Sesion UPPSALA
E-post: bassam.mazin.hashim@regionvastmanland.se vastmanland UNIVERSITET
DOI: https://doi.org/10.2340/sju.v59.40844
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Njurbiopsi - kostnadssparande
och minskar onodig kirurgi
vid sma njurtumorer

Upp till en tredje del av sma njurtumérer éir benigna, de flesta av dessa tumérer behandlas utan
en foregdende histopatologisk diagnos. Detta medfér en risk for 6verbehandling. | Sverige och
internationellt 6kar anvéindningen av njurbiopsi vid utredning av sma njurtumérer.

Vad forskar vi om?

Vi undersoker de ekonomiska konsekvenserna av

att infora rutinmassig forbehandlingsbiopsi av
T1a njurtumorer (<4cm).

Metod

Data om 3367 patienter med T1a njurcancer
diagnostiserade ar 2018-2022 samlades fran
njurcancerregistret. Kostnader for biopsi, kirurgi
och komplikationer inhamtades fran SKRs
kostnad per patient-databas. Andelen benigna,
maligna och in-konklusiva biopsier, samt risker
for falsk-negativa biopsier och komplikationer,
uppskattades utifran registerdata och tidigare
studier. Andelen benigna biopsier uppskattades
till 21,7%.

Resultat

En 6kning av andelen njurtumoérbiopsier fran
15,8% i utgangslaget till 90% skulle innebdra en
okning av antalet biopsier fran 262-737/ar
(inklusive om-biopsier), samtidigt skulle antalet
operationer minska fran 520-429/ar och darmed
en kostnadsbesparing pa 6,75 miljoner kr/ar.

Slutsats

Rutinmassig njurbiopsi ar kostnadssparande och
forhindrar éverbehandling av sma njurtumorer.

Operationer 0-40 mm
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| takt med 6kade andel biopsier minskar antalet operationer

Hur kan var forskning hjalpa?
Individanpassad vard och optimerad
resursanvandning

Rutinmassig njurbiopsi av sma njurtumorer
minskar risken for 6verbehandling av benigna
tumorer samt besparar patienter fran onodig
kirurgi och potentiella komplikationer.
Dessutom bidrar njurbiopsin till mer effektiv
resursanvandning inom halso- och sjukvarden
genom att sakerstalla att endast patienter med
maligna tumorer genomgar kirurgi.

Kontakt och mer information

Erland Ostberg, Farhood Alamdari

Namn: Bassam Mazin Hashim, Abbas Chabok, Borje Ljungberg, \'( * ,./;
Region

UPPSALA

E-post: bassam.mazin.hashim@regionvastmanland.se Vistmanland UNIVERSITET



Aktiv monitorering — en lamplig
behandling for vissa patienter
med lokaliserad njurcancer

Europeiska riktlinjer rekommenderar aktiv monitorering for utvalda patienter med lokaliserad
njurcancer. Det saknas dock studier om prediktiva faktorer for cancerprogression under aktiv
monitorering samt om regionala och socioekonomiska skillnader pdverkar behandlingsval.

Vad forskar vi om?

Att undersoka prediktiva faktorer for
cancerprogression under aktiv-monitorering samt
analysera om regionala och socioekonomiska
faktorer paverkar val av behandling och
overlevnad.

Metod

Data kommer att inhamtas fran RCCBaSe (Renal
Cell Cancer dataBase Sweden). Studien inkluderar
alla vuxna patienter med lokaliserad (cT1 <7cm)
njurcancer som genomgatt kirurgi, ablation eller
aktiv-monitorering 2011-2020.

Preliminart beraknas ca 10 000 individer kunna
inkluderas.

Hypotes

Aktiv monitorering ar ett [ampligt alternativ for
utvalda patienter med lokaliserad njurcancer.
Patientrelaterade faktorer, sasom alder och
komorbiditeter, samt tumorrelaterade faktorer,
sasom ISUP grad och tumdrstorlek kan vara
prediktiva for progression. Socioekonomiska och
regionala skillnader forvantas paverka
behandlingsval och 6verlevnad.

Variationer i typ av primarbehandling vid icke

metastaserad njurcancer 2011-2023
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Variationer i val av behandlingsstrategi mellan de olika
regionerna i Mellansverige (njurcancerregistret ar 2011—2023).

Hur kan var forskning hjalpa?
Patientselektion och jamlik vard:

Resultaten fran denna studie kommer att vagleda
klinker i att identifiera patienter som har
overlevnadsvinst av tidig intervention jamfort med
aktiv monitorering. Patienter kommer att kunna
erbjudas behandling dar vi balanserar fordelarna
med tidig intervention mot riskerna for over-
behandling. Att undersdka om regionala och
socioekonomiska faktorer paverkar val av behandling
ar ett viktigt steg i arbetet mot jamlik vard.

Kontakt och mer information

Erland Ostberg, Farhood Alamdari

Namn: Bassam Mazin Hashim, Abbas Chabok, Borje Ljungberg,

E-post: bassam.mazin.hashim@regionvastmanland.se
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Effektivare Al-traning for forbattrad
diagnostik av tjocktarmscancer

Introduktion

Artificiell intelligens (Al) kan anvandas som stod i mikroskopisk analys av tjocktarmspolyper. Att
trana Al ar tid-och resurskravande varfor vi utvecklar en ny teknik som forenklar och effektiviserar

traningen.

Vad forskar vi om?

Screeningprogram for tjocktarmscancer
Tjocktarmscancer ar den tredje vanligaste
cancerformen globalt, med cirka 6000 nya fall
per ar i Sverige. Sedan 2019 har ett nationellt
screeningprogram inforts for att upptacka
polyper i tarmen, vilka kan vara tidiga former av
cancer. Polyper tas bort via endoskopi och
undersoks sedan mikroskopiskt av patologer.

Al kan hjalpa till med diagnostiken

Med digital patologi, dar mikroskopiska bilder
digitaliseras, kan patologer anvanda Al-verktyg
som hjalpmedel i diagnostiken. Vi har tidigare
utvecklat ett Al-verktyg som hjalp for att
detektera cancerceller i lymfkortlar.

Effektivare upplarning av Al

Att trana ett Al-system ar ofta tidskravande da
patologer manuellt maste markera olika
vavnadstyper i den digitala bilden. Vi utvecklar
en forbattrad metod for Al-traning genom en
speciell fargningsteknik som automatiskt

identifierar dessa strukturer i mikroskopiska
bilder.

Hur kan var forskning hjdlpa?

Var forskning gor det mojligt att trana Al
snabbare och mer noggrant med mindre insats
fran patologer som redan har en hog
arbetsborda. Genom Al kan diagnostiken bli
mer effektiv och standardiserad.

Tjocktarmspolyp med rutinfdrgning (lila) specialfdrgning (réd) och Al:s
bedbémning (grén)

Vad kan du gora?

Sprid kunskap

Beratta for andra om den viktiga forskning som
pagar for att forbattra diagnostiken av
tarmcancer. Genom att 6ka medvetenheten
kan du bidra till att fler forstar betydelsen av
screeningen for tjocktarmscancer och moderna
diagnostiska verktyg som Al.

Delta i screening:

Nar du erbjuds att delta i screening for
tjocktarmscancer, ta chansen! Tidig upptackt av
polyper kan minska risken for allvarlig
cancersjukdom.

Kontakt och mer information

Csaba Kindler, Klinisk Patologi, Laboratoriemedicin
csaba.miklos.kindler@regionvastmanland.se
Maziar Nikberg, Kirurgkliniken
maziar.nikberg@regionvastmanland.se
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CoVUM - Virus och vardinteraktioner,
immunsvar och sjukdomsutfall vid
Covid-19 infektion

Introduktion

Nér CovUM-studien initierades varen 2020 var kunskapen om
infektion med det nya coronaviruset SARS-CoV-2 mycket begrénsad -
varfér far vissa individer svarare sjukdomsbild av SARS-CoV-2 én
andra och vilka riskfaktorer finns for Iangtidseffekter?

Vad forskar vi om?

CoVUM éar en svensk multicenter-studie av patienter som sjukhusvardats pga covid-19 under 2020-
2021. Studiedeltagarna har rekryterats frdn Umea universitetssjukhus, Orebro universitetssjukhus,
Centrallasarettet i Karlstad och Vastmanlands sjukhus, Vasteras. | region Vasterbotten har dven
patienter som inte behdvde sjukhusvard inkluderats.

| Vasteras har studiedeltagarna foljts under tre ar vid forskningsmottagningen, Vastmanlands
sjukhus. Vid uppfoljningsbesdken har studiedeltagarna lamnat blod- och urinprov och genomgatt
test av fysisk kapacitet samt svarat pa fragor om symtom och halsorelaterad livskvalitet.

Vad har vi funnit?

Vanligt med kvarstaende symtom efter 6 manader
Nastan 8/10 sjukhusvardade patienter och 6/10 icke-sjukhusvardade patienter rapporterade kvarstaende
symtom som andfaddhet och trotthet sex manader efter infektionen.

Sjukhusvard for covid-19 ar den tyngsta riskfaktorn for utveckling av kvarstaende symtom som
paverkar halsorelaterad livskvalitet

Kombinationen av kvarstaende symtom och nedsatt halsorelaterad livskvalitet var tre ganger vanligare
hos patienter som vardats pa sjukhus for covid-19 jamfort med patienter med lindrigare sjukdom som
inte behovt sjukhusvard.

Ho6ga nivaer av biomarkoren eCIRP (kold-inducerbar RNA-bindande protein) kan tyda pa 6kad risk for
lungskada och akut andningssvikt

| en delstudie med patienter som sjukhusvardats i Orebro och Umed studerades nivan av biomarkdren
eCIRP under akutskedet. Hoga nivaer av eCIRP 6kade risken for svar andningssvikt. Framtida studier
behovs for att forstd mekanismen och om behandling med eCIRP-hammare kan skydda patienter fran
utveckling av svar andningssvikt.

Emeli Mansson emeli.mansson@regionvastmanland.se
Felix Schagatay felix.schagatay@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET




PACUTI - Behandling av urinvagsinfektioner
orsakade av resistenta bakterier

Okad antibiotikaresistens hos urinvigsbakterier gér att ett 6kande antal patienter inte kan
behandlas hemma med tablettantibiotika, utan behéver vdrd pd sjukhus med antibiotikadropp.
Genom att studera om en kombination av antibiotikatabletter har lika god effekt som
standardbehandling hjdlper vi till att hitta alternativ som undviker behov av inneliggande vadrd.

Vad forskar vi om?
Urinvagsinfektioner som orsakas av bakterier
med nedsatt kanslighet for antibiotika

Infektioner med ESBL-bildande bakterier dkar.
ESBL ar ett enzym som bryter ner antibiotika.
Gener som kodar for ESBL dverférs mellan
bakterier pa plasmider som ofta samtidigt
innehaller gener som kodar fér annan
antibiotikaresistens. Detta gor att det finns fa
behandlingsalternativ.

| en pagaende svensk studie (PACUTI)
undersoker vi om behandling med en
kombination av tablettantibiotika har lika god
effekt som nuvarande standardbehandling.
Studien genomfors pa 19 svenska sjukhus.

Hur kan var forskning hjalpa?
Forbattrad vard och behandling

Genom var forskning kan vi bidra till enklare
behandling i hemmet med tablettantibiotika vid
urinvagsinfektioner som annars skulle krava
inneliggande vard pa sjukhus.

ESBL-producerande bakterier som véxter pd en agarplatta med
antibiotikadiskar. Fota: Nathan Reading,
https://www.flickr.com/photos/nathanreading/6143060346

Vad kan du gora?

Anvand inte antibiotika i on6dan

Antibiotika behovs for att behandla svara
infektioner som ar orsakade av bakterier.
Forkylningar och manga andra vanliga
infektioner orsakas av virus som antibiotika inte
har nagon effekt mot. Las mer pa
skyddaantibiotikan.se.

Kontakt och mer information:

webbadress: www.pacuti.se

Namn: Emeli Mansson emeli.mansson@regionvastmanland.se
Tomas Wigren tomas.wigren@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET
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Al for man med urinbesvar

ett enklare satt att fa hjalp!

Introduktion :

Urinvagssymptom som okad frekvens, trangningar och svarigheter att tomma blasan paverkar
manga mans vardag, sarskilt efter 50-arsaldern. Trots att besvaren ar vanliga soker fa vard. Med Al-
baserade |6sningar kan vi forbattra diagnos och egenvard for att underlatta for fler att fa ratt hjalp.

Vad forskar viom?

Vi utvecklar en Al-stédd app, "Manicken," for
man over 50 ar med urinvagsbesvar. Appen
erbjuder personlig radgivning, egenvardsrad
och symtomuppfoljning. Var forskning fokuserar
pa tva omraden:

Forbattrad Egenvard

Vi undersdéker om appen kan minska
anvandarnas symtom och behovet av
vardbesok.

Anvandarvanlighet och Tillforlitlighet

Vi validerar Al-algoritmen for att sakerstalla att
appen ar latt att anvanda och ger tillforlitliga
rad som kompletterar lakares bedomningar.

Hur kan var forskning hjalpa?

Med Al-stod kan fler man fa snabb och enkel
hjalp for sina urinbesvar. Appen "Manicken"
bidrar till att minska symptom, forbattra
egenvardsrutiner och minska vardbesok.
Genom var studie vill vi aven 6ka forstaelsen for
hur Al kan forbattra patientupplevelsen och
hoja livskvaliteten.
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Bildtext: Appen "Manicken” prototyp

Vad kan du gora?

Stod forskningens framsteg:

Genom att stotta var forskning bidrar du till
utvecklingen av Al-baserade verktyg som
underlattar varden. Tillsammans kan vi skapa en
framtid dar fler far snabbare och smidigare
hjalp for sina besvar — direkt via mobilen!

Kontakt och mer information
Namn: Emir Majbar
emir.majbar@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET



Behandlingen for prostataforstoring
Vi jamfor tva alternativ!

Introduktion :

Benign prostatahyperplasi (BPH) ar en vanlig aldersrelaterad akomma hos man, som kan orsaka
besvarande urinvagssymptom. Var studie undersoker tva behandlingsmetoder:
Prostataartarembolisering (PAE) och Transuretral resektion av prostata (TURP), for att ta reda pa
vilken som ar mest effektiv och skonsam for patienter.

Vad forskar vi om?

Vi vill forsta om PAE kan ge samma
symptomlindring som TURP men med farre
biverkningar och lagre kostnader. | en 6ppen,
randomiserad studie jamfor vi de medicinska
resultaten och halsoekonomiska effekterna av
dessa tva metoder.

Symptomlindring:

Studien ger insikter om vilken behandling som
bast forbattrar urinvagssymptomen.
Kostnadseffektivitet:

Vi analyserar om PAE kan minska
vardkostnaderna jamfort med TURP genom att
granska vardtid, komplikationer och

-~ Swedish
@ fTURP versus PAE
Y study

uppfoljning.

Hur kan var forskning hjalpa? Vad kan du gora?

Var forskning kan ge ldkare och patienter Ditt intresse for och stdd av var forskning gor
vardefull kunskap for att vdlja en effektiv och att vi kan fortsatta utveckla

skonsam behandling. Om PAE visar sig lika behandlingsalternativ for BPH. Du hjalper oss
effektiv som TURP, men med farre att sprida kunskap och forstaelse kring moderna
komplikationer och lagre kostnad, kan fler vardmetoder, vilket i sin tur gor varden battre
patienter fa tillgang till en modern, mindre for alla.

invasiv behandling som okar livskvaliteten och Tillsammans kan vi skapa en tryggare och mer
minskar vardkostnaderna. tillgdnglig vard for framtiden!

Kontakt och mer information \.(
Region

Namn: Emir Majbar _
Webbadress: www.researchweb.org/is/foultv/project/276722 Vactnantand Ufnﬁsﬁsﬁm




Atelektaser under anestesi

Bakgrund

Nar patienter sovs uppstar atelektaser (delar av lungan faller samman) vilket leder till
forsdmrad syresattning och 6kad risk for andra lungkomplikationer, t.ex.
lunginflammationer. Hos aldre, 6verviktiga och multisjuka riskeras forlangd vardtid, 6kade
vardkostnader och 6kad dodlighet.

Datortomografi (skiktrontgen) av bréstkorgen fére nedsovning, Datortomografi strax efter nedsévning, dar atelektaser bildats
dar hela lungan ar luftférande och framtrader svart. och framtrader som icke luftférande delar av lungan (vitt).

Hur kan var forskning hjalpa?

Var forskning har bidragit med kunskap kring hur atelektaser kan motverkas. Vi har
bland annat pavisat betydelsen av att anvanda ett sa kallat slut-exspiratoriskt tryck
(PEEP) till alla patienter som sovs (ref). Men trots att vi idag till stor del kan kontrollera
kanda bakomliggande mekanismer &r det vissa patientgrupper som anda utvecklar stora
atelektaser i samband med anestesi, vilket talar for att det finns hittills ok&nda
mekanismer.

Vart nuvarande forskningsprojekt handlar om att férsoka hitta de okanda faktorer som
spelar roll for atelektasutvecklingen. Vi tror att blodtrycksfall i anestesins inledning kan
ha en viktig betydelse och undersoker hur det paverkar syrgashalten i blodet och
blodcirkulationen i lungan. | framtiden hoppas vi att patienter kan sdvas med mycket
mindre risk for att atelektaser utvecklas.

Ref.: Ostberg et al. Anesthesiology 2018

Erland Ostberg, MD, PhD

Overlakare, Operationskliniken . f
Region Vastmanland — Uppsala Universitet \ 4
Centrum for klinisk forskning :

Region UPPSALA

. . . o g
Vastmanlands sjukhus Vastergs Vastmanland UNIVERSITET
Kontakt: erland.ostberg@regionvastmanland.se
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Migrantanpassade strategier inom
varden av tuberkulos

Engelsk titel: Effect of migrant-sensitive health care in Europe: a multicentric

retrospective TBnet cohort study

Infektionskliniken dr ett av 12 centra i Europa som deltagit i ett europeiskt projekt kring migranter

med tuberkulos under 2013-2017

Vad forskar vi om?

Bakgrund

Mer an 1/3 av tuberkulos fallen i EU/EEA lander
drabbar migranter. Forskning tyder pa att
behandlingsutfallet ar samre hos denna grupp.
Migrantanpassade strategier har lange
uppmuntrats men det saknas evidens for hur
det paverkar utfallet.

Metod

Retrospektiva data fran 1968 patienter med
bade aktiv och latent tuberkulosinfektion
samlades in pa 12 olika centra i 10 olika
europeiska lander.

Typ av sjukdom, behandlingsutfall och vilka
migrantanpassade strategier som anvandes pa

= = R —— o

respe ktive enhet ar exem pE| Pa param etrar. Tuberkulos dr en sjukdom som i Sverige idag till stor del drabbar migranter fran

hégendemiska ldnder. Aven Sverige har en géng i tiden varit h6gendemiskt sé
dven dldre personer uppvdxta i Sverige insjuknar ibland.

Vad har vi kommit fram till?

Vad ar migrantanpassade strategier?

Det kan exempelvis vara tillgang till tolk,
information om att vi inte rapporterar till
myndigheter, skriftlig information pa andra sprak,
tillgang till sarskild hdlsoundersdkning osv.

Resultat

Analys av materialet visar bl a att det finns en
koppling till battre utfall vid fungerande
screeningsprogram och att resultaten av dessa ar
tillgangliga. Tolk anvands frekvent i alla lander
men tillganglighet till skriftlig information varierar.
Skriftlig information pa patientens modersmal
visade sig leda till forbattrat behandlingsutfall.

Hur kan var forskning hjalpa?
Forbattrad vard och behandling

Behandlingen av tuberkulos ar tuff och
langvarig. Darav blir utfallet battre nar
patienten ar delaktig och forstar vikten av
compliance. Genom var forskning kan vi bidra
till att patienter som insjuknar i tuberkulos kan
ta till sig information och genomfora behandling
pa ett battre satt. Det kan i sin tur bidra till att
farre smittas och/eller insjuknar i aktiv
tuberkulos

E Namn: Ingrid Selmeryd
-

= E-post: ingrid.selmeryd@regionvastmanland.se

Hemsida: www.tbnet.eu/projects

Vastmanland UNIVERSITET
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Just in TIME

Dans och Yoga for att minska funktionell
magsmérta hos flickor 9-13 ar - rRandomiserad studie

Samverkan mellan
Centrum for klinisk forskning, Region Vidstmanland och Universitetssjukvdrdens forskningscentrum, Region Orebro lén.
Forskarteam: A Duberg, M Eriksson, S Hégstrém, U Lorentzon Fagerberg, M Méller, E Mdrelius, A Philipsson, S Sérnblad.

Vad forskar vi om?

Forskningsprojektet Just in TIME undersoker
effekter och upplevelser av regelbunden kravlos
dans och yoga i grupp, 2 ggr/v under 8 manader,
for flickor 9-13 ar med funktionell magsmarta
(Functional Abdominal Pain Disorders - FAPDs).
Magsmartan ar ofta associerad med depressiva
symtom, sankt livskvalité och skolfranvaro.
Forekomsten av FAPDs bland barn i skolaldern ar
hogre hos flickor an bland pojkar.
Studiedeltagarna (n=121) rekryterades
huvudsakligen via barn och ungdomskliniker.
Fokus vid varje dans- och yogatillfalle var att
stimulera rorelsegladje och positiv gemenskap
tillsammans i gruppen.

Vad kom vi fram till?

Magsmartan minskade

Resultaten visade att deltagarna i dans och yoga
minskade genomsnittlig maximal magsmarta
bade vid 4- och 8-manadersuppfdljning, jamfort
med kontrollgrupp.

Den halsoekonomiska analysen tyder pa att
dans och yoga kan vara kostnadseffektivt pa
bade kort (12 man) och lang sikt (10 ar).

Analys av stresshormonet kortisol visade en
signifikant forbattring efter 4-manader.

Kvalitativa analysen visade att Just in TIME
upplevdes som en kalla till egenmakt och
valmaende som framjade personlig utveckling
och nya satt att ta for sig av livet.

!

.

Resultaten visade att dans och yoga i en kravlos
och socialt stodjande miljé kan minska funktionell
magsmadrta.

Citat

“Jag kéinner en vadldigt stor skillnad. For att forut
hade jag jétteont i magen och var hemma frén
skolan ofta. Men nu sd dr jag ndstan aldrig
hemma for att jag har ont i magen.”

”Det kdndes typ sahdr; hdr dér jag! Nu kommer
jag! Det dr bara en sdn hdr kidnsla, man éppnar
upp ndagonting och blir glad a lite sprallig.”

& Region Orebro l3n ‘
< Forskning och utbildning . \(
egion

Vastmanland
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Gener och miljo i samspel:
MAOA-genens roll i kriminellt beteende

Kan en specifik gen tillsammans med miljéfaktorer bidra till antisocialt beteende?
Viar forskning underséker samspelet mellan genetik och miljé och hur MAOA-genen pdverkar
risken for antisocialt beteende, séirskilt hos personer som utsatts for barndomstrauma.

Vad forskar vi om?

MAOA-gen och antisocialt beteende

MAOA-genen har kopplats till 6kad risk for antisocialt
beteende nar personer utsatts for negativa
miljofaktorer, som barndomstrauma. Vi analyserar hur
genen samspelar med miljon och vad detta betyder for
individens beteende.

Utmaningar med att mata miljoeffekter

Vara studier visar att personer ofta utsatts for flera
olika typer av trauma samtidigt, vilket gor det svart att
separera effekterna av olika typer av 6vergrepp och
deras paverkan pa beteendeutveckling.

Antisocialt beteende och samsjuklighet

Antisocialt beteende férekommer ofta tillsammans
med andra psykiska halsoproblem. Detta kan innebara
att gen-miljo-samspelet ar relaterat till en
underliggande faktor som vi annu inte identifierat.

Hur kan var forskning hjalpa?

Battre forstaelse for antisocialt beteende

Genom att identifiera genetiska och miljomassiga
faktorer som paverkar antisocialt beteende kan vi
utveckla battre férebyggande och stodjande insatser
for utsatta grupper.

Skraddarsydda insatser

Om vi kan avgora vilka individer som [6per hogre risk
pa grund av sitt genetiska och miljomassiga
sammanhang, kan vi erbjuda dem battre och mer
anpassade stodprogram.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen fér kirurgiska vetenskaper

e

Vastmanland UNIVERSITET

Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29881923/




Fysisk aktivitet i ungdomen kan
minska risken for depression —

sarskilt for pojkar

Kan regelbunden fysisk aktivitet i tondren minska risken for depressiva symptom senare i livet?
Vir studie underséker sambandet mellan fysisk aktivitet och mentala hédlsoproblem bland svenska

ungdomar och ser sdrskilda effekter for pojkar

Vad forskar viom?

Samband mellan fysisk aktivitet och psykisk halsa:
Tidigare studier visar att fysisk aktivitet kan forbattra
psykisk hélsa. Var forskning undersoker specifikt om
fysisk aktivitet kan minska risken for depression och
andra psykiska problem under ungdomsaren.

Konsskillnader i effekten av fysisk aktivitet:

Studien avslojar en kdnsspecifik effekt: hog niva av
fysisk aktivitet minskar depressiva symptom hos pojkar
men inte hos flickor, vilket visar pa behovet av olika
insatser beroende pa kon.

Langtidseffekter av fysisk aktivitet:

Vi foljde ungdomar over en trearsperiod och sag att de
som var fysiskt aktiva i tidiga tonaren upplevde farre
depressiva symptom tre ar senare.

Hur kan var forskning hjalpa?

Betydelsen av fysisk aktivitet for ungdomars psykiska
halsa:

Var forskning ger starka belagg for att framja fysisk
aktivitet som ett viktigt verktyg for att forebygga
depression, sarskilt hos pojkar.

Malgruppsanpassade strategier for mental halsa:
Genom att identifiera skillnader mellan pojkar och
flickor kan var studie bidra till att utveckla mer
individanpassade insatser inom bade skolan och
sjukvarden.

Vad kan du gora?

Uppmuntra fysisk aktivitet hos ungdomar:
Foraldrar, larare och vardgivare kan uppmuntra
ungdomar att vara fysiskt aktiva. Detta kan ha stor
betydelse for deras psykiska valbefinnande och
forebygga depressiva symptom.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33065823/

Vastmanland UNIVERSITET
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Biologisk kanslighet for miljopaverkan:

SHTTLPR-genens roll i depression och

ungdomsbrottslighet

Kan vissa genetiska faktorer géra ungdomar extra mottagliga fér bade positiva och negativa
miljépdverkan? Vdr studie undersoker hur en specifik variant av serotonintransportérgenen,
S5HTTLPR, pdverkar ungdomars bendgenhet fér depression och brottsligt beteende

Vad forskar vi om?

Differential kdanslighet och gen-miljointeraktion:
Forskning inom psykiatri har tidigare fokuserat pa att
vissa gener okar risken for psykisk ohalsa vid stress.
Nyare teorier om ‘differential susceptibility’ foreslar
istallet att dessa gener paverkar kansligheten for bade
negativa och positiva miljofaktorer.

S5HTTLPR-genens inverkan pa ungdomars

psykiska halsa:

Vi studerar hur denna genvariant paverkar
kansligheten for familjemiljo, och om detta 6kar
bendgenheten

for depression och brottsligt beteende i bade positiva
och negativa sammanhang.

Genetiska skillnader mellan depressiva symptom och
brottsligt beteende:

Vara resultat visar att SHTTLPR har en tydligare effekt
pa ungdomars brottsliga beteende an pa depressiva
symptom, vilket kan hjalpa oss att battre forsta varfor
tidigare forskning har gett olika resultat.

Hur kan var forskning hjalpa?

Majlighet till individanpassade forebyggande
insatser:

Med battre forstaelse for hur gener och miljo
samverkar kan var forskning bidra till att utveckla
insatser som ar battre anpassade for ungdomar som ar
genetiskt kansliga.

Okad medvetenhet om miljons betydelse for
psykisk halsa:

Vi visar att bade positiva och negativa faktorer i
familjemiljon kan paverka ungdomars psykiska halsa,
vilket understryker vikten av stédjande hemmiljoer.

Vad kan du gora?

Stod positiva familjemiljoer

Genom att skapa ett tryggt och stédjande hem kan du
hjalpa ungdomar som ar genetiskt kansliga att
utvecklas positivt.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29427067/

tae
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God relation mellan
foralder och barn

skyddar mot alkoholbruk
hos tonarsflickor med

genetisk sarbarhet

Kan en stark relation mellan férdlder och barn minska risken for alkoholbruk bland genetiskt
utsatta ungdomar? Vdr studie underséker om en god férdéldrarelation kan skydda tondrsflickor
som bdr pd@ MAOA-genens kinslighetsvarianter mot alkoholbruk, éven nér de utsatts for

misshandel

Vad forskar vi om?

MAOA-genens roll i kdnslighet for miljo:
MAOA-genen ar kopplad till 6kad kanslighet for
stressfyllda miljoer, men kan en stodjande hemmiljo
vanda denna kanslighet till nagot positivt? Vi
undersdker om goda foraldrarelationer kan minska
risken for alkoholbruk hos utsatta flickor som bar pa
MAOA-genens langvariant (MAOA-L)."

Gen-miljo-interaktion och alkoholbruk:

Vi undersoker hur interaktionen mellan MAOA-genen,
erfarenheter av misshandel och kvaliteten pa
foraldrarelationen paverkar alkoholbruk hos
ungdomar. Vara resultat visar att en god
foraldrarelation har en skyddande effekt for flickor
med MAOA-L, medan pojkar inte uppvisar samma
samband.

Vikten av att inkludera flera miljéfaktorer:
Resultaten indikerar att fordldrarelationens kvalitet ar
viktig, men aven andra faktorer som foraldrarnas eget
alkoholbruk, rokning och negativ relation till foraldrar
paverkar resultaten.

Hur kan var forskning hjalpa?

Stodjande relationer for att minska alkoholbruk:
Genom att starka foraldrarelationen kan var forskning
bidra till utvecklingen av forebyggande strategier som

riktas till ungdomar med genetisk sarbarhet for
alkoholbruk.

Fokus pa individanpassade stédinsatser:

Var forskning understryker betydelsen av att ta hansyn
till bade genetiska faktorer och hemmiljo ndr man
utvecklar strategier for att minska risken for
alkoholmissbruk bland unga.

Vad kan du gora?

Stark foraldrarelationen:

Foraldrar kan hjalpa till att minska riskerna genom att
skapa en stodjande och 6ppen relation med sina barn,
sarskilt om de har erfarenheter av stress eller
misshandel.

Uppmarksamma samspelet mellan genetik och miljo:
Forstaelsen for att vissa genetiska faktorer gor
ungdomar extra kansliga for miljopaverkan kan hjalpa i
arbetet med att skapa stddjande insatser for psykisk
och fysisk halsa.

Kontakt: ‘
Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper (
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning Region

Vastmanland UNIVERSITET

Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39104880/




Problematiskt spelande hos ungdomar:
Samband mellan gaming och
spelberoende over tid

Problematiskt datorspelande har kopplats till spelberoende, men hur pdverkar det ungdomars risk
for spelproblem éver tid? Var studie underséker sambandet mellan problematiskt spelande och
spelberoende bland ungdomar i Vistmanland under en tredarsperiod

Vad forskar vi om?

Stabilitet i problematiskt spelande:

Vi undersokte hur stabilt problematiskt datorspelande
ar over tid hos ungdomar. Resultaten visar att
problematiskt spelande ofta kvarstar under flera ar,
vilket tyder pa att det ar en ihdllande
beteendetendens.

Sambandet mellan gaming och spelberoende:
Studien visar att ungdomar som rapporterade
problematiskt spelande vid 13-15 ars alder hade en
okad risk for spelberoende tre ar senare. Dock
forklarar problematiskt spelande endast en liten del av
risken for senare spelproblem.

Faktorer som paverkar sambandet:

Resultaten visade att dven faktorer som kon, alder och
spelvanor paverkar sambandet mellan gaming och
spelberoende. Detta kan tyda pa att gaming ar en
bidragande faktor, men inte en stark forutsagare for
spelberoende.

Hur kan var forskning hjalpa?

Vikten av tidiga insatser for unga gamers:

Foraldrar och skolor kan vara uppmarksamma pa
ungas spelvanor och erbjuda stdd nar spelandet
riskerar att bli problematiskt, vilket i sin tur kan minska
risken for senare spelberoende.

Utveckling av stod och riktlinjer:

Studien visar att insatser kan behdvas for att hjalpa
ungdomar att hantera spel och spelande. Detta skulle
kunna omfatta verktyg for att identifiera och begransa
problematiska spelvanor i ett tidigt skede.

Vad kan du gora?

Diskutera spelvanor med ungdomar:

Som foralder eller vardnadshavare kan du prata om
ansvarsfullt spelande med ungdomar, vilket kan hjalpa
dem att balansera sitt spelande och undvika
problematiskt beteende.

Begransa speltid och ha tydliga regler:

Att skapa struktur kring speltid och spelregler kan vara
en hjalp for att forebygga overdrivet spelande och
framja andra positiva fritidsaktiviteter.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen fér kirurgiska vetenskaper

Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29670829/

Vastmanland UNIVERSITET




Gener och miljo i samspel:
MAOA-genens roll i kriminellt beteende

Kan en specifik gen tillsammans med miljéfaktorer bidra till antisocialt beteende?
Viar forskning underséker samspelet mellan genetik och miljé och hur MAOA-genen pdverkar
risken for antisocialt beteende, séirskilt hos personer som utsatts for barndomstrauma.

Vad forskar vi om?

MAOA-gen och antisocialt beteende

MAOA-genen har kopplats till 6kad risk for antisocialt
beteende nar personer utsatts for negativa
miljofaktorer, som barndomstrauma. Vi analyserar hur
genen samspelar med miljon och vad detta betyder for
individens beteende.

Utmaningar med att mata miljoeffekter

Vara studier visar att personer ofta utsatts for flera
olika typer av trauma samtidigt, vilket gor det svart att
separera effekterna av olika typer av 6vergrepp och
deras paverkan pa beteendeutveckling.

Antisocialt beteende och samsjuklighet

Antisocialt beteende férekommer ofta tillsammans
med andra psykiska halsoproblem. Detta kan innebara
att gen-miljo-samspelet ar relaterat till en
underliggande faktor som vi annu inte identifierat.

Hur kan var forskning hjalpa?

Battre forstaelse for antisocialt beteende

Genom att identifiera genetiska och miljomassiga
faktorer som paverkar antisocialt beteende kan vi
utveckla battre férebyggande och stodjande insatser
for utsatta grupper.

Skraddarsydda insatser

Om vi kan avgora vilka individer som [6per hogre risk
pa grund av sitt genetiska och miljomassiga
sammanhang, kan vi erbjuda dem battre och mer
anpassade stodprogram.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen fér kirurgiska vetenskaper

e

Vastmanland UNIVERSITET

Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29881923/




Fysisk aktivitet i ungdomen kan
minska risken for depression —

sarskilt for pojkar

Kan regelbunden fysisk aktivitet i tondren minska risken for depressiva symptom senare i livet?
Vir studie underséker sambandet mellan fysisk aktivitet och mentala hédlsoproblem bland svenska

ungdomar och ser sdrskilda effekter for pojkar

Vad forskar viom?

Samband mellan fysisk aktivitet och psykisk halsa:
Tidigare studier visar att fysisk aktivitet kan forbattra
psykisk hélsa. Var forskning undersoker specifikt om
fysisk aktivitet kan minska risken for depression och
andra psykiska problem under ungdomsaren.

Konsskillnader i effekten av fysisk aktivitet:

Studien avslojar en kdnsspecifik effekt: hog niva av
fysisk aktivitet minskar depressiva symptom hos pojkar
men inte hos flickor, vilket visar pa behovet av olika
insatser beroende pa kon.

Langtidseffekter av fysisk aktivitet:

Vi foljde ungdomar over en trearsperiod och sag att de
som var fysiskt aktiva i tidiga tonaren upplevde farre
depressiva symptom tre ar senare.

Hur kan var forskning hjalpa?

Betydelsen av fysisk aktivitet for ungdomars psykiska
halsa:

Var forskning ger starka belagg for att framja fysisk
aktivitet som ett viktigt verktyg for att forebygga
depression, sarskilt hos pojkar.

Malgruppsanpassade strategier for mental halsa:
Genom att identifiera skillnader mellan pojkar och
flickor kan var studie bidra till att utveckla mer
individanpassade insatser inom bade skolan och
sjukvarden.

Vad kan du gora?

Uppmuntra fysisk aktivitet hos ungdomar:
Foraldrar, larare och vardgivare kan uppmuntra
ungdomar att vara fysiskt aktiva. Detta kan ha stor
betydelse for deras psykiska valbefinnande och
forebygga depressiva symptom.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33065823/

Vastmanland UNIVERSITET
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Biologisk kanslighet for miljopaverkan:

SHTTLPR-genens roll i depression och

ungdomsbrottslighet

Kan vissa genetiska faktorer géra ungdomar extra mottagliga fér bade positiva och negativa
miljépdverkan? Vdr studie undersoker hur en specifik variant av serotonintransportérgenen,
S5HTTLPR, pdverkar ungdomars bendgenhet fér depression och brottsligt beteende

Vad forskar vi om?

Differential kdanslighet och gen-miljointeraktion:
Forskning inom psykiatri har tidigare fokuserat pa att
vissa gener okar risken for psykisk ohalsa vid stress.
Nyare teorier om ‘differential susceptibility’ foreslar
istallet att dessa gener paverkar kansligheten for bade
negativa och positiva miljofaktorer.

S5HTTLPR-genens inverkan pa ungdomars

psykiska halsa:

Vi studerar hur denna genvariant paverkar
kansligheten for familjemiljo, och om detta 6kar
bendgenheten

for depression och brottsligt beteende i bade positiva
och negativa sammanhang.

Genetiska skillnader mellan depressiva symptom och
brottsligt beteende:

Vara resultat visar att SHTTLPR har en tydligare effekt
pa ungdomars brottsliga beteende an pa depressiva
symptom, vilket kan hjalpa oss att battre forsta varfor
tidigare forskning har gett olika resultat.

Hur kan var forskning hjalpa?

Majlighet till individanpassade forebyggande
insatser:

Med battre forstaelse for hur gener och miljo
samverkar kan var forskning bidra till att utveckla
insatser som ar battre anpassade for ungdomar som ar
genetiskt kansliga.

Okad medvetenhet om miljons betydelse for
psykisk halsa:

Vi visar att bade positiva och negativa faktorer i
familjemiljon kan paverka ungdomars psykiska halsa,
vilket understryker vikten av stédjande hemmiljoer.

Vad kan du gora?

Stod positiva familjemiljoer

Genom att skapa ett tryggt och stédjande hem kan du
hjalpa ungdomar som ar genetiskt kansliga att
utvecklas positivt.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29427067/
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God relation mellan
foralder och barn

skyddar mot alkoholbruk
hos tonarsflickor med

genetisk sarbarhet

Kan en stark relation mellan férdlder och barn minska risken for alkoholbruk bland genetiskt
utsatta ungdomar? Vdr studie underséker om en god férdéldrarelation kan skydda tondrsflickor
som bdr pd@ MAOA-genens kinslighetsvarianter mot alkoholbruk, éven nér de utsatts for

misshandel

Vad forskar vi om?

MAOA-genens roll i kdnslighet for miljo:
MAOA-genen ar kopplad till 6kad kanslighet for
stressfyllda miljoer, men kan en stodjande hemmiljo
vanda denna kanslighet till nagot positivt? Vi
undersdker om goda foraldrarelationer kan minska
risken for alkoholbruk hos utsatta flickor som bar pa
MAOA-genens langvariant (MAOA-L)."

Gen-miljo-interaktion och alkoholbruk:

Vi undersoker hur interaktionen mellan MAOA-genen,
erfarenheter av misshandel och kvaliteten pa
foraldrarelationen paverkar alkoholbruk hos
ungdomar. Vara resultat visar att en god
foraldrarelation har en skyddande effekt for flickor
med MAOA-L, medan pojkar inte uppvisar samma
samband.

Vikten av att inkludera flera miljéfaktorer:
Resultaten indikerar att fordldrarelationens kvalitet ar
viktig, men aven andra faktorer som foraldrarnas eget
alkoholbruk, rokning och negativ relation till foraldrar
paverkar resultaten.

Hur kan var forskning hjalpa?

Stodjande relationer for att minska alkoholbruk:
Genom att starka foraldrarelationen kan var forskning
bidra till utvecklingen av forebyggande strategier som

riktas till ungdomar med genetisk sarbarhet for
alkoholbruk.

Fokus pa individanpassade stédinsatser:

Var forskning understryker betydelsen av att ta hansyn
till bade genetiska faktorer och hemmiljo ndr man
utvecklar strategier for att minska risken for
alkoholmissbruk bland unga.

Vad kan du gora?

Stark foraldrarelationen:

Foraldrar kan hjalpa till att minska riskerna genom att
skapa en stodjande och 6ppen relation med sina barn,
sarskilt om de har erfarenheter av stress eller
misshandel.

Uppmarksamma samspelet mellan genetik och miljo:
Forstaelsen for att vissa genetiska faktorer gor
ungdomar extra kansliga for miljopaverkan kan hjalpa i
arbetet med att skapa stddjande insatser for psykisk
och fysisk halsa.

Kontakt: ‘
Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper (
Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning Region

Vastmanland UNIVERSITET

Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39104880/




Problematiskt spelande hos ungdomar:
Samband mellan gaming och
spelberoende over tid

Problematiskt datorspelande har kopplats till spelberoende, men hur pdverkar det ungdomars risk
for spelproblem éver tid? Var studie underséker sambandet mellan problematiskt spelande och
spelberoende bland ungdomar i Vistmanland under en tredarsperiod

Vad forskar vi om?

Stabilitet i problematiskt spelande:

Vi undersokte hur stabilt problematiskt datorspelande
ar over tid hos ungdomar. Resultaten visar att
problematiskt spelande ofta kvarstar under flera ar,
vilket tyder pa att det ar en ihdllande
beteendetendens.

Sambandet mellan gaming och spelberoende:
Studien visar att ungdomar som rapporterade
problematiskt spelande vid 13-15 ars alder hade en
okad risk for spelberoende tre ar senare. Dock
forklarar problematiskt spelande endast en liten del av
risken for senare spelproblem.

Faktorer som paverkar sambandet:

Resultaten visade att dven faktorer som kon, alder och
spelvanor paverkar sambandet mellan gaming och
spelberoende. Detta kan tyda pa att gaming ar en
bidragande faktor, men inte en stark forutsagare for
spelberoende.

Hur kan var forskning hjalpa?

Vikten av tidiga insatser for unga gamers:

Foraldrar och skolor kan vara uppmarksamma pa
ungas spelvanor och erbjuda stdd nar spelandet
riskerar att bli problematiskt, vilket i sin tur kan minska
risken for senare spelberoende.

Utveckling av stod och riktlinjer:

Studien visar att insatser kan behdvas for att hjalpa
ungdomar att hantera spel och spelande. Detta skulle
kunna omfatta verktyg for att identifiera och begransa
problematiska spelvanor i ett tidigt skede.

Vad kan du gora?

Diskutera spelvanor med ungdomar:

Som foralder eller vardnadshavare kan du prata om
ansvarsfullt spelande med ungdomar, vilket kan hjalpa
dem att balansera sitt spelande och undvika
problematiskt beteende.

Begransa speltid och ha tydliga regler:

Att skapa struktur kring speltid och spelregler kan vara
en hjalp for att forebygga overdrivet spelande och
framja andra positiva fritidsaktiviteter.

Kontakt:

Kent Nilsson, adj professor vid Institutionen fér kirurgiska vetenskaper

Cecilia Aslund, adj professor i socialmedicinsk forskning
Lds mer: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29670829/
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Early screening for metabolic syndrome opens a window of opportunity. \’(

Vastmanland

4 Learnings from a long-term, population based study. y
UI\IIJIz/PESRSIfTET L. Loennberg, M. Rehn, J. Leppert, J. Ohrvik, A. Chabok, M. Damberg. Centre of clinical research, Vasteras, Sweden. O(/"

Conclusion:

* The risk of non-fatal cardiovascular events and all-cause mortality is significantly higher in individuals with asymptomatic
metabolic syndrome (MetS) in midlife than in individuals without.

* Early identification of cardiovascular risk factors with screening programs may provide time for prevention of both non-fatal
cardiovascular events and premature deaths.

Non-fatal CV event

Methods: Inhabitants in Vastmanland
county, Sweden were invited to a
health screening at the age of 40 or
1 50 years during 1990-1999 .

The screening included:
*  blood sampling (CV risk factors)

All-cause mortality

Purpose: To study how
presence of \
asymptomatic metabolic 2

syndrome (MetS) in
midlife was associated
with increased risk of

Cumulative Survival (proportion)
Cumulative Survival (proportion)

cardio-vascular (CV) T N * anthropometric measurements
events and premature N , ‘ ‘ . , , , * questionnaire regarding lifestyle
death later in life. - Time (years) Time (years) habits and socioeconomic factors

No MetS 10168 9927 9323 2809 No MetS 10168 9739 8898 2435

MetS 5084 4907 4470 1186 MetS 5084 4665 4044 1024

Results: 5084 individuals met the criteria for MetS and were individually matched to 2 controls with respect to age, sex, and screening date. The
person-years at risk among the MetS and the control subjects were 130820 and 269696 respectively. During follow-up, 1317 MetS and 1904 control
subjects died implying 10 and 7 deaths per 1000 person-years at risk. Median time to first non-fatal CV event was 2.3 years shorter for individuals with
asymptomatic Mets than for controls. Cox regression analyses, adjusted for age, sex, BMI, hip circumference, smoking, living alone, physical activity
and educational level, revealed that when MetS is present in midlife the risk of a CV event is increased by almost 40% (Hazard Ratio (HR) (95% Cl) 1.39
(1.30-1.50)); p=<.001 and all-cause mortality by almost 35% (HR (95% Cl) 1.34 (1.23-1.45)) ; p<.001.




Snusning i medelaldern 6kar risken
for framtida hjart-karlsjukdom

Lena Lénnberg, Abbas Chabok, John Ohrvik, Mattias Rehn, Jerzy Leppert, Mattias Damberg

Hdlsoriskerna férknippade med snusning dr betydligt mindre studerade én
de med rékning. Idag ékar snusanvéndningen kraftigt och det dr viktigt att
belysa vilken pdverkan ett Iangvarigt snusande har pé hdlsan.

Syfte: att undersoka hur snusanvandning hos icke-rokande
man i medeldldern paverkar risk for hjart-karlsjukdom
senare i livet.

Deltagare: de man som i
samband med hadlsoundersokning
1990 — 1999 uppgav att de inte
var, eller hade varit rokare
inkluderades i studien. Totalt
undersoktes 4222 man varav 458
var snusare. Data hamtades fran
WICTORY, en databas vid Centrum =
for klinisk forskning. D privat

Resultat: nar vi jamforde risken att drabbas av sjukdom for
snusare jamfort med de som inte hade anvant tobak fann vi att:

- risken for att fa hogt blodtryck var 33% hogre
- risken for hjartsvikt var 54% var hogre

- 50-ariga man hade storre risk for sjukdom jamfort med
40-ariga man
- tid till sjukdomsdebut var 1 — 1.5 ar kortare

Var studie visar att snusanvandning i medelaldern 6kar
risken for hogt blodtryck och hjartsvikt senare i livet.

Namn: Lena Lonnberg.
Mailadress: lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Kontakt och mer information .
Regih (

e UPPSALA
Vastmanland N vERSITET




WICTORY -

Westmannia Cardiovascular Risk Factors Study

Levnadsvanor och tidig upptdckt av olika riskfaktorer dr av stor vikt for att pdverka sjukdomsutveckling
senare i livet. Genom att félja hur dessa faktorer samverkar har vi méjlighet att skréiddarsy insatser for
att férebygga sjukdom och férbdttra héilsa.

® Wictory ar en databas med halsodata fran drygt 34 000
halsoundersékningar som genomfordes i Vastmanland 1990 — 1999

e Halsoundersokningen
erbjods till boende i
Vastmanland nar de
fyllde 40 eller 50 ar
och omfattade olika
kroppsmatningar,
blodprov och ett
frageformular

GRANSLOS
HALSA!

Logotyp fér hélsooundersékningen 1990-1999

® Alla resultat ar ® Forskning baserad pa
samlade i en databas WICTORY-data ger en unik
som forvaltas av maojlighet att félja hur olika

Centrum for klinisk

riskfaktorer paverkar
forskning

sjukdomsutveckling 25-35
ar senare i livet

® Vi ar en aktiv forskargrupp som har publicerat ett flertal artiklar
och samverkar med flera stora kohorter i Sverige!

Kontakt och mer information

Namn: Lena Lénnberg. . ol
Mailadress: lena.lonnberg@regionvastmanland.se Region UPPSALA

Webbadress: www.maelstrom-research.org/study/wictory Vistmanland  UNIVERSITET




Minskad depression centralt nar
BUP-patienter utvarderar varden

Introduktion

Psykiatrisk problematik hos barn och unga ar ofta komplex, och trots att Barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, erbjuder evidensbaserade behandlingar for manga tillstand ar det vanligt
att patienter avslutar sin behandling i fortid. Att ta reda pa hur unga patienter sjalva upplever sin
vard kan vara avgorande for att utveckla effektiva behandlingar som fullfoljs utan avhopp. Trots
detta har tidigare forskning framfor allt undersokt vardnadshavares upplevelser av sina barns och

ungdomars vard.

Vad forskar vi om?

Uppfoljningar med tidigare patienter

Vi har [atit tidigare patienter utvardera hur
hjalpsam de upplevt att varden pa BUP har
varit, och undersokt hur symptom pa
depression, angest och ADHD vid kontakten
med BUP och vid uppféljningen bidragit till
upplevelsen.

De flesta tycker BUP-kontakten varit hjalpsam
Tva tredjedelar av de tidigare patienterna
upplevde att varden de fatt pa BUP hade varit
hjalpsam.

Minskad depression viktigt for upplevelsen
Symptom pa depression vid kontakten med
BUP, och hur mycket depressionssymptomen
minskade over tid, hade en betydande effekt pa
hur hjalpsam varden upplevts vara.

Symptom pa angest och ADHD, patientens kon
eller dlder visade sig inte ha nagot samband
med hur hjalpsam varden upplevts.

Hjalpte BUP-kontakten dig?

Nej
33%

Ja, delvis
[v)

Ja, lite
21%

M Ja, mycket M Ja, delvis Ja, lite Nej

Hur kan var forskning hjalpa?

Effektivare vard

Med o6kad kunskap om unga patienters egna
upplevelser av varden pa BUP kan vi arbeta for
forandringar som Okar patienternas motivation
att t.ex. fullfélja behandlingar. Insatser som
minskar depression tycks vara en central del for
att varden ska upplevas som hjalpsam.

Kontakt och mer information
Namn: Maria Hedgvist, Susanne Olofsdotter, Sofia Vadlin & Kent Nilsson
Webbadress: regionvastmanland.se/vardgivare/forskning-och-utbildning/forskning

Vastmanland UNIVERSITET



Ett Professionsutvecklingsprogram
for nyexaminerade sjukskoterskor

Stod till nyexaminerade sjukskoterskors professionella utveckling

Magdalena LindblomZPoktorand. jassica Hoglanderlektor Anna Letterstdlitektor Margareta AsplProfessor  Marie-Louise Sddersved Killestedt2Pocent  Margareta WidarssoniPocent

1. Institutionen for Halsa, Vard och Valfard, Malardalens Universitet
2. Utbildningsenheten med Kliniskt traningscentrum, Region Vastmanland

Fran student till legitimerad sjukskéterska - hur nyexaminerade sjukskéterskor kan stédjas under deras
forsta dr i yrket. Vidr forskning handlar om att béittre forstd nyexaminerade sjukskéterskors erfarenheter

av att ingd i ett professionsutvecklingsprogram.

Vad forskar vi om?

Nyexaminerade sjukskoterskor behov av stod
Vi undersoker hur ett Professionsutvecklings-
program kan ge forutsattningar for att stodja
nyexaminerade sjukskodterskors professionella
utveckling och vilja att stanna kvar pa
arbetsplatsen och i yrket.

Utveckling av stod till nyexaminerade

Vara studier fokuserar pa att utvardera och
utveckla stodjande insatser for nyexaminerade
sjukskoterskor under deras forsta ar i yrket. Vi
undersoker bland annat hur reflektion kan vara
ett stod.

Vad bidrar programmet till?
Utbildningsdagar med simulering

Genom utbildning inom olika @mnen och
pedagogiska upplagg med utrymme for
reflektion 6kar nyexaminerade sjukskoterskor
sin formaga att genomfdra arbetsuppgifter.

Handledning i grupp

Genom strukturerad regelbunden reflektion i
en dialoggrupp med andra nyexaminerade
sjukskoterskor kan en trygg miljo skapas for
att bearbeta erfarenheter som starker deras
yrkesroll.

Vad kan var forskning bidra med?
Forbattrad vard och behandling

Genom att ge stod till nyexaminerade
sjukskoterskors ar forhoppningen att de stannar
i yrket, sa att vi far tillgang till fler erfarna
sjukskoterskor som ar viktiga for varden.

Magdalena Lindblom
Doktorand, Malardalens universitet

Besok hemsida: www.mdu.se
E-post: magdalena.lindblom@mdu.se

Malqrdalc_ens
unlver5|tet
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Vastmanland
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@ Trygg men inte pedagogiskt grundad — M]RISim
Regih( erfarna simuleringspedagogers uppfattning om sin egen

Vastmanland professionella utveckling

Forfattare: Renée Allvin Orebro Universitet, Magnus Berndtzon Region Jonkdping, Liisa Carlzon Sahlgrenska Universitets sjukhuset, Samuel Edelbring
Linkopings Universitet, Hakan Hult Karolinska Institutet, Magnus Hultin Umea Universitet Klas Karlgren Karolinska Institutet, Italo Masiello Karolinska
Institutet, Marie-Louise Sodersved Kallestedt Region Vastmanland & Uppsala Universitet Eva Tamas Linkopings Universitet

Slutsats
Studien okar forstaelsen for den pedagogiska kompetensen och utbildningsnivan hos
simuleringspedagoger/instruktorer. Erfarna simuleringspedagogers pedagogiska utveckling baseras pa
sjalvfortroende i utbildningsrollen och inte pa en djupare teoretisk forstaelse av undervisning och larande.
Pedagogisk utbildning till simuleringspedagoger/instruktorer skulle behovas for att utveckla bade individen som
pedagog och som kliniker.

Bakgrund Resultat

Simuleringspedagoger utvecklar sin utbildarformaga
Den tekniska utvecklingen paverkar hela tiden den over tid, uttryckt framst i ett forandrat satt att tanka
professionella vardkompetensen och utmanar bade och agera. Att vara saker och fortrogen i rollen som
den enskilda utovaren och den medicinska instruktor tycks utgora en grund for simulerings-
utbildningen. pedagogens pedagogiska utveckling. Se bild 1.
Simulering mojliggor utformning av Att skifta fokus fran allt som hander under sjalva
inlarningsaktiviteter for alla olika kompetensomraden simuleringen till att ha fokus pa deltagaren, sker med
(t ex fardighetstraning, organisationsforandring, erfarenhet. Som nyborjare var
kommunikation och ledarskap). simuleringspedagogen upptagen med att vagleda
Simuleringspedagoger/instruktorer som utbildar har scenariot, | kontrast till den erfarne som medvetet
en nyckelroll for att underlatta inlarningen for kollegor kan bestamma sig for att sta tillbaka och lata
och studenter. Den professionella utvecklingen deltagarna sjalva fora scenariot framat.

(pedagogisk utveckling) finns det sparsamt med
information om | forskning gallande yrkesverksam P
sjukvardspersonal. Darfor gjordes denna studie. teknik

Syfte

Syftet var att undersoka forandringar i erfarna
simulerings pedagogers/instruktorers uppfattningar
av sina egna pedagogiska fardigheter, praxis och
forstaelse for undervisning.

Metod

Skifta fokus

Trygghet/fortrogenhet

Fran att folja till att
anvanda en
struktur

Anpassning till
yrkesprofessionen

En kvalitativ undersokande studie. Individuella oppna atta mal

intervjuer genomfordes med 14 erfarna

simuleringspedagoger, med fokus pa deras

utveckling som simuleringspedagoger. Bild 1. Tematisk bil som visar de fem teman som relaterar till
Data analyserades med en induktiv tematisk analys. varandra I simuleringspedagogens utveckling.

Har ar citat fran simuleringspedagogerna om deras egen utveckling;

"Nar vi borjade sa reflekterade vi inte dver mal alls.
Vi bara skapade bara ett grymt bra scenario. Nu
har vi omvant scenariot fran att vara det coolaste
och roligaste till att bli de minsta delen I traningen.
Idag ser vi pa malen som ett instrument for att lyfta
fram fragor att diskutera och reflektera bver. Idag
ar malen den viktigaste delen i simuleringen”.

"Du blir mer och mer saker pa hur du agerar, idag
tror jag att jag bara avbryter (under
aterkopplingen) nar det behoévs. Tidigare skulle jag
alltid ha sagt nagot "vid rétt tillfalle”. | dag
reflekterar gruppen sjéalvstandigt och jag vagleder
om det behovs.”

Kontaktperson:

Marie-Louise Sodersved Kallestedt,
marie-louise.sodersved.kallestedt@regionvastmanland.se

Publicerad i Advances in Medical Education, 2017.
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Minskar gapet:

Erfarna simuleringspedagogers roll och inverkan i den dagliga varden

Eva Tamas Linkdpings Universitet, Marie-Louise Sddersved Kallestedt Region Vastmanland & Uppsala Universitet, Hakan Hult Karolinska
Institutet, Klas Karlgren Karolinska Institutet, Renée Allvin Orebro Universitet.

Slutsats
Alla aspekter av simuleringspedagogernas arbete med utbildning kan framgangsrikt oversattas till arbete |
den dagliga varden. Arbete och utbildning handlar bada om bade klinisk fardighet och icke-tekniska
fardigheter. Dessa amnen finns med bade pa individ-, team- och organisationsniva genom okad
kompetens och sjalvfortroende. Pedagogerna/instruktorerna minskar gapet mellan larande och den
dagliga varden genom att vara forebilder. De insikter som uppnatts som simuleringspedagog medfor
atgarder som vidtas i den kliniska yrkesrollen med det ultimata malet - saker patientvard.

1. Ser egna kunskapsbrister 1. Ser hur kollegor/team p3a 1. Trygg i det dagliga vard
linisk kompetens Icke-tekniska 2. Ser/hér om kliniken arbetar och kan arbetet.
e Situations- fardigheter . . . .
medvetenhet e Ledarskap/féljarskap kunskapsbrister hos team identifiera styrkor och 2. Blir en rollmodell.
e Fortroende i klinisk e Aterkoppling o :
; svagheter i o
praktisk S My pa kliniken som g 3. Van att hantera svara
* Rollmodel instruktoren kan a) bygga kommunikation och situationer och tar ibland
scenarion om, b) bidra till feedback. Sver ledarskapet i akuta
att utveckla rutiner och 2. Tar med sig erfarenheter situationer nar hen ser
Utbildni T .o o . C .
HENS guidelines i varden. fran simulering in i det att det behovs.
e \ara en resurs
* Rutiner/riktlinjer 3. Vara en resurs i dagliga vardarbetet pa
e Ser utbildningsbehov o
utbildnings- och kliniken.

kunskapsfragor bl.a. for

klinikledningen.

Bild 1. Tre huvudteman och deras subteman dar Bild 2. Hur Huvudteman och subteman yttrar sig for instruktoren pa individ,

simuleringspedagogen minskar gapet. team och organisationsniva.

Syfte Metod

Syftet med den har studien var att En explorativ beskrivande studie med 14

undersoka hur erfarna halvstrukturerade intervjuer och 27 frageformular

simuleringspedagoger beskriver sin rolliden ~ genomfordes med 41 erfarna simuleringspedagoger. En

dagliga varden. induktiv tematisk analys anvandes for att identifiera och
analysera monster som beskriver

Bakgrund simuleringspedagogers uppfattning om hur deras

Simuleringspedagoger/instruktorer ar en grupp  Utbildningsarbete paverkar arbetet i varden.
av yrkesverksamma som forvantas ha sarskild

pedagogisk kunskap utover sin expertkunskap

inom sin kliniska specialitet. Utbildade Resu“at o __
simuleringspedagoger arbetar vanligtvis bade Simuleringspedagogernas beskrivningar av vad de stoter

pa Kliniskt traningscentrum och i daglig vard pa i det dagliga vard arbetet, paverkades av att de hade
och har darmed dubbla kunskaper. Erfarna erfarenhet av simuleringstraning, och delas in i tre
simuleringspedagoger har en sjalvsikerhet huvudteman med tre inbordes subteman, (Bild 1). Dessa
som vaxer med deras erfarenhet. amnen finns med bade pa individ-, team- och

Det ar ont om studier som tittat pa hur organisationsniva genom okad kompetens och
simuleringspedagogers erfarenhet paverkar sjalvfortroende. Bild 2 visar hur underliggande subteman
deras utveckling som kliniska proffs. yttrar sig.

Kontaktperson:

) & =50 v : ' taktperson __
LlNKD plNG «l R " O b |" 5(%- j ﬂf;é KaI'Q|II'ISka mgHgIé_l?igles.esc?doedrglsevde.galﬁgg?esctﬁgreqionvastmanland.se
. U N |VE RS'TY v\ ‘ eg Ion re ro an i u:? IHStItUtEt Publicerad i The Journal of Continuing Education in the Health
- o Region

Professions, 2019

Vastmanland
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Urinblasecancer — minska aterfall
och forbattra livskvaliteten

Urinbldsecancer dr en av de 10 vanligaste cancerformerna i Sverige. En stor utmaning med ytlig
urinbldsecancer dr frekventa aterfall, vilket innebdr att mdnga patienter behéver upprepade
kontroller och behandlingar under Idng tid. Var forskning utvérderar nya behandlingsmetoder som
kan minska Gterfallsrisken och férbdttra livskvaliteten fér patienter med urinbldsecancer.

Vad forskar vi om?

Blasskoljning efter operation

Vi undersoker om kontinuerlig blasskéljning
direkt efter operation kan minska risken for
aterfall. Genom att jamfora patienter som fatt
bldsskoljning med de som inte fatt det, vill vi ta
reda pa om denna metod kan minska behovet
av ytterligare behandlingar och kontroller.

Kemoresektion som alternativ till operation
Kemoresektion innebar att cellhammande
lakemedel ges direkt i urinblasan, utan
foregdende operation. Internationella studier
har visat lovande resultat, men det krdavs mer
forskning for att utvardera metoden i Sverige. Vi
undersoker om kemoresektion kan erbjuda ett
effektivt alternativ med farre biverkningar for
svenska patienter.

Hur kan var forskning hjilpa?
Forbattrad livskvalitet for patienter

Var férhoppningen ar att blasskoéljning och
kemoresektion kan leda till farre operationer
och aterfall, vilket hojer livskvaliteten for
patienter med urinblasecancer.

Minskad belastning pa sjukvarden

Om behovet av operationer minskar, skulle det
frigora resurser i sjukvarden vilket 6ppnar
vardplatser och ger andra patienter utrymme
att opereras.

Urinvégarna fran njurar till urinbldsa. Kemoresektion, cellhdmmande
Idkemedel ges direkt i urinbldsan via kateter.

Vad kan du gora?

Bidra

Stod forskningen genom att donera pengar till
Vastmanlands cancerfond!

Delta

Du kan aven vdlja att delta i forskningsstudier.
Pa sa vis ar du en ovarderlig lank i kedjan som
pa sikt kan ge forbattrad behandling mot
urinbldsecancer for Vastmanlanningarna.

Kontakt och mer information

Patrick Dahlemar Sterner, doktorand, specialist urologi, urologkliniken

Patrick.dahlemar.sterner@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET



Analytisk interferens, ar en patient-
sakerhetsrisk — hur pavisa, forebygga?

Introduktion

Laboratoriets mdtresultat kan ibland bli felaktiga fér den enskilda patienten pa grund av att ndgot
i patientens prov stér vissa médtmetoder, sa kallad analytisk interferens. Vi kartldgger omfattningen
av dessa storningar och tar fram metoder for att identifiera se biokemiska orsakerna.

Vad forskar viom?

Algoritmer for att fanga resultat som kan vara
paverkade av analytisk interferens

Genom att kombinera matresultat kan vi salla
fram “orimliga” eller ovanliga kombinationer
som vi kan undersodka vidare.

Utveckling av alternativa matmetoder

En masspektrometrisk metod (LC-MS/MS) som
mater de fria fraktionerna av T4, T3 (tyreoidea-
hormonerna) har tagits fram som komplement
till de vanliga immunkemiska metoderna.
Pavisande av makroformer

En metod for pavisande av makroformer av
Troponin, TSH och Prolaktin har tagits fram
(Figur 1).

Snabbmetod att pavisa analytisk interferens
Arbete pagar med en snabbmetod for att
utesluta analytisk interferens som kan anvandas
redan i den pagaende varden nar patienten ar
pa sjukhuset.

Hur kan var forskning hjalpa?
Sakrare vard

Att tidigare kunna pavisa analytisk interferens
(redan innan matresultatet rapporteras) kan
Oka patientsakerheten.

Okade kunskaper

Genom vart arbete lar vi oss mer om varfor
analytisk interferens uppstar hos vissa
patienter. Kunskaperna kan anvandas for att
designa battre metoder.
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Figur 1. Gelkromatografisk separation som visar att
patienten har enbart makrotroponin i blodet, inget fritt
troponin, alltsa inte hjértskada trots forhéjt virde.

Vad kan du gora?

Anvanda vart budskap

Genom att “ha i minnet” att felaktiga mat-
resultat forekommer pa grund av analytisk
interferens sa kan du misstanka det direkt nar

vardena inte “stammer” med den kliniska
bilden.

Hor av dig

Om du misstanker analytisk interferens, hor av
dig till Laboratoriet asap! D3 ar provet kvar och
vi kan undersoka saken narmare.

B Per Bjellerup, Anher Saeed, Mattias Karlman, Walid Abderhim, Anders
Isaksson, Klinisk kemi Laboratoriemedicin Vastmanland
per.bjellerup@regionvastmanland.se 0738-135050

Vastmanland UNIVERSITET
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Ny LC-MS/MS-metod for att mata
tyreoideahormonerna T4 och T3

Introduktion

Fritt T4 och T3 dr viktiga biomarkérer for att bedoma skéldkértelns funktion. Traditionella immun-
kemibaserade metoder kan vara begréinsade av Idg specificitet och interferenser, vilket kan leda till

felaktiga diagnoser och behandlingar.

Vad forskar vi om?

Forbattra diagnostik av tyreoideahormoner

Vi har utvecklat en ny analysmetod for fritt T3 och T4
med hjdlp av ett state-of-the-art analysinstrument
(LC-MS/MS). Genom att anvdanda vatskekromatografi
kopplad till masspektrometri (LC-MS/MS) kan vi
erbjuda en mer palitlig och effektiv analys, vilket kan
forbattra patientvarden. Med LC-MS/MS undviks
bland annat interferenser fran liknande strukturer
och paverkan av vissa lakemedel, eftersom metoden
baseras pa fysiska och kemiska egenskaper hos
molekylerna snarare an immunkemiska reaktioner.
Darfor ger LC-MS/MS en hogre specificitet.

Utveckling av andra analyser

Utover de fria fraktionerna vill vi mata de totala
mangderna av T3 och T4 med LC-MS/MS. Detta
kommer att hjalpa for utesluta andra sjukdomar.
Analysen kommer att utféras som en komplement till
de vanliga immunkemiska metoderna.

Hur kan var forskning hjalpa?

Sakrare vard

Att mata T3 och T4 med en sakrare analysmetod i
utvalda fall kan 6ka patientsakerheten.

Okade kunskaper

Vart arbete kommer att bidra till mer precisa mat-
ningar av T3 och T4. Detta ger en djupare forstaelse
for patientens individuella hormonnivaer och
metabolism, som ar viktigt for att optimera dosering
och behandlingseffektivitet vid skoldkortelsjukdomar.
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Kromatografisk separation (LC) och detektion med masspektrometri (MS/MS)

Figurl: lllustration av analysprocessen av fritt T3 och T4 med
hjélp av LC-MS/MS.

Vad kan du gora?

Anvanda vart budskap

Genom att “ha i bakhuvudet” att rutinmetoderna
for fritt T3 och T4 kan visa falska resultat pa grund
av interferenser sa kan du misstanka det nar
vardena inte “stammer” med den kliniska bilden.

Hor av dig

Sa fort du misstanker avvikande resultat, hor av
dig till Laboratoriet asap! D3 ar provet kanske
kvar och vi kan undersoka saken narmare.

E '-:l"!Z E Vi som ingar i gruppen

-
b 7.
I
ITI
a

anher.saeed@regionvastmanland.se

* Anher Saeed, Per Bjellerup, Mattias Karlman, Walid Abderhim, Anders \ (
Isaksson, Klinisk kemi laboratoriemedicin Vastmanland Region

UPPSALA
Vastmanland UNIVERSITET
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Immunosupression och olika
undergrupper av lymfom

Introduktion: Var forskning vill 6ka kunskapen om vilka undergrupper av lymfom som
drabbar individer med ett nedsatt immunforsvar. | det har fallet individer som blivit
organtransplanterade eller individer som lever med hiv.

Vad forskar vi om?

Risk och forekomst av olika undergrupper av
Iymfom : Patientregistret Lakemedelsreg
Vi underséker hur manga som far respektive
undergrupp av lymfom hos organtransplanterade
individer och hos individer som lever med hiv och e
hur stor risken ar i dessa grupper.
Overlevnad efter behandling av lymfom:
Vi vill ta reda pa om behandlingsresultat efter

lymfom skiljer sig at for organtransplanterade ”°;LT;‘§;‘;[}?E;‘1§’*’“
individer och individer som lever med hiv jamfért
med nagon som inte har ett paverkat immunférsvar
men som ocksa har behandlats for lymfom.
Virusférekomst i biopsier fran lymfom:

Vi ska med hjalp av sekvensering av arvsmassa titta

Personnnummer

Dodsorsaksreg Befolkningsreg

pa biopsier av olika undergrupper av lymfom for att =
se om det férekommer andra virus som skulle kunna Cancerregistret
vara en utldésande faktor for sjalva lymfomet och om \

detta skiljer sig mellan personer som har paverkan pa Registerldnkning

immunforsvaret eller e;j.

Hur kan var forskning hjalpa? Vad kan du gora?

Generaliserbarhet: Manga studier som finns ar Stod forskningens framsteg:

gjorda pa vita man i USA, med vara data kommer vi Genom att vara uppmarksam pa din halsa och
att kunna applicera kunskapen pa en mer sprida kunskap om forskningsresultaten kan du
representativ population. bidra till att forbattra varden for alla.

Lattare att satta diagnos: En del lymfom ar svara att
diagnosticera, men om man vet vad man letar efter Delta i studier:

sa ar det lattare. Din medverkan i vara studier kan hjalpa oss att
Forebyggande insatser: samla viktiga insikter som kan forandra
Om vi kan identifiera riskfaktorer for vilka som framtidens vard.

insjuknar kan man tillsammans med andra
studieresultat ta fram riktlinjer for hur man bast
forebygger eller tidigare upptacker sjukdom.

Kontakt och mer information ‘
Namn: Stina Malmstrém \( Q? g,@_,
Mejl: stina.malmstrom@regionvastmanland.se Region

Vastmanland 4’\’1\10 ‘%\0



Enkelt blodprov kan identifiera patienter
med hog risk for aterfall vid lymfom

Tania Nicolaescu, Charlott Morth, Gunilla Enblad
Institution for Immunologi, Genetik och Patologi, Uppsala

Diffust storcelligt B-cellslymfom ér en aggressiv form av lymfkoértelcancer.

Trots nya behandlingar svarar mdanga patienter inte pa behandling eller drabbas av aterfall.
Det dir ddirfor viktigt att kunna foérutséiga vilka patienter som l6per storst risk for aterfall,

sd att bade behandling och kontroller kan anpassas ddrefter.

Vad forskar vi om?
Syfte

Var forskning undersoker om ett enkelt
blodprov, som mater CRP/albumin-kvoten, kan
anvandas for att bedéma risken for aterfall och
overlevnad hos patienter med lymfom.
Blodproverna tas infor behandlingsstart, vilket
gor det mojligt att tidigt identifiera patienter
med hog risk.

Metod

Studien inkluderade 414 vuxna patienter med
lymfom, som diagnosticerades mellan 2000 och
2013 i flera svenska regioner. Patienterna
delades in i tva grupper beroende pa om deras
CRP/albumin-kvot var hog eller 1ag. Vi jamforde
grupperna avseende behandlingssvar och
overlevnad.

Resultat
Bade den totala 6verlevhaden och eventfri

overlevnad var samre for grupperna med hog
CRP/albumin kvot.

5-ars 6verlevnad baserat pa CRP/Albumin-kvot vid lymfomdiagnos

Hog CRP/Albumin-kvot

Lag CRP/Albumin-kvot

0 10 20 30 40 50 60 70
Overlevnadsgrad (%)

Patienter med en hég CRP/albumin-kvot hade betydligt sémre 5-ars 6verlevnad
(49 %) jamfort med patienter med en Iag kvot (70 %).

Detta visar att blodprovet kan ge viktig information om prognosen redan innan
behandlingen paborijas.

Hur kan var forskning hjalpa?

Var forskning visar att CRP/albumin-kvoten, ett
enkelt och billigt blodprov, kan hjalpa till att
identifiera patienter med hog respektive lagre
risk for aterfall.

Denna information kan bidra till att anpassa
bade behandlingarna och uppfoljningen for att
forbattra patienternas dverlevnad och undvika
over- eller underbehandling.

Det kan ocksa underlatta att skraddarsy
kontroller for tidig upptackt av aterfall.

Tania Nicolaescu, Charlott Morth, Gunilla Enblad
Institution for Immunologi, Genetik och Patologi,Uppsala

Kontakt och mer information: tania.nicolaescu@igp.uu.se

Vastmanland

UPPSALA
UNIVERSITET



General intelligence in adult patients with early- and

adult-onset schizophrenia

Tereza Calkova' 2* Lynn Mgrch-Johnsen3, Runar Elle Smelror3 4, Kjetil Nordbg Jargensens, Simon Cervenka', Karin Collste!, Anja Vaskinn3, Anne
Margrethe Myhre®, Ole A. Andreassen?, Torill Ueland®,Ingrid Agartz ' 34, Dimitrios Andreou? 3.4

'Centre for Psychiatry Research, Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet & Stockholm Health Care Services, Stockholm, “Centre for
Clinical Research, Vastmanland County Hospital Vasteras, Uppsala University, Vasteras 3SNorwegian Centre for Mental Disorders Research
(NORMENT), Institute of Clinical Medicine, University of Oslo, Oslo, “Department of Psychiatric Research, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, °Norwegian
Centre for Mental Disorders Research (NORMENT), Division of Mental Health and Addiction, Oslo University Hospital, Oslo

Conclusion:

Our findings show that adult patients with early-
onset schizophrenia have significantly lower
performance IQ and full-scale IQ scores, and
significantly greater IQ decline after the disease
onset, but not lower premorbid IQ, compared to
patients with AOS.

Introduction: Early-onset schizophrenia (EOQS) is a
relatively uncommon disorder with psychotic
symptoms emerging before reaching adulthood.
Cognitive deficits are a core feature of
schizophrenia, but whether they are related to the
age of onset remains unclear.

Objectives: We aimed to assess IQ with subscores -
performance IQ (P1Q) and verbal 1Q (VIQ) in adult
patients with early-onset schizophrenia (EOS), and
adult-onset schizophrenia (AOS), and healthy
controls (HC). We hypothesized that patients with
EOS would show lower 1Q than those with AOS, and
both patient groups lower IQ than HC.
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Figure 1. Full-scale 1Q (FIQ), performance 1Q (PIQ) and verbal IQ (VIQ) in
adult patients with EOS, patients with AOS and adult healthy controls (HC).

Karolinska Institutet

Tereza Calkova

Department of Clinical Neuroscience
tereza.calkova@ki.se

Methods:

Patients were recruited from outpatient and inpatient
psychiatric clinics in Norway, as part of the
Thematically Organised Psychosis (TOP) research
study. HC were recruited from the same catchment
area as the patients using the national population
register

136 adult patients with EOS, symptom debut <19
years age, (mean age: 24.7 (/.7) years, mean
duration of illness: 9.3 (8.5) years, 50% women)

382 patients with AOS (mean age: 32.4 (9.5) years,
mean duration of illness: 5.7 (6.6) years, 40.1%
women)

96 adult healthy controls (mean age: 33.2 (9.2)
yvears, 47.1% women)

Current IQ with subscores assessed with the
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI).

Premorbid 1Q estimation with the National Adult
Reading Test (NART).

Results:

FIQ and PIQ, but not VIQ, were significantly lower
in EOS than in AOS patients (p=0.03, p<0.001 and
p=0.428).

P1Q but not the full-scale 1Q (FIQ) difference

between EOS and AOS remained significant after
adjustment for education years (p=0.016 and

p=0.333).
Both patient groups had significantly lower IQ
scores than HC.

EOS and AOS patients did not significantly differ in
estimated premorbid 1Q.

Patients with EOS had a significantly larger
estimated 1Q decline after the disease onset
compared to patients with AOS (12 and 9 units
decline, respectively, p=0.015).

o> m™
108.5 (6.4)
12.3 (12.5)

Table 1. Estimated premorbid 1Q and IQ decline in adult patients with early-
onset schizophrenia (EOS) and patients with adult-onset schizophrenia (AOS).
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Implementation and evaluation of a structured method for

psychosocial assessment during pregnancy in Region Vastmanland

INTRODUCTION

Onset of depression and anxiety can occur before, during or after pregnancy, and
ongoing conditions can either improve or deteriorate at all stages (1,2). Early
identification and treatment of perinatal mental ill-health can reduce rates of
depression and other mental ill-health conditions postpartum (3). National and
international guidelines recommend that maternal healthcare contribute to
improving pregnant women’s mental health by consistently asking pertinent
questions during pregnancy and offering necessary support and care (4,5,6). In
Region Vastmanland, a structured method for psychosocial assessment was
implemented at maternity clinics in primary care in 2020. The structured method is
based on Swedish national guidelines and the NICE guidelines from the UK (4,5).

No previous research study has been conducted to investigate the actual effect of the
structured method. The results of these studies are expected to be highly relevant for
maternal healthcare, both nationally and internationally. The structured method and
evaluation of its implementation could serve as a model for more standardized and
effective care. If successful, it may influence national policies and attract global
attention as a model for improving maternity care.

IMPLEMENTATION

The implementation took place in two steps. First, a small group of midwives tested
the structured method before implementation. These midwives and several perinatal
psychologists were engaged in method design. A broad implementation was carried
out in 2020 in all maternity clinics in the Vastmanland Region.

Objectives of the implementation were to facilitate and ensure identification of risk
factors and mental illness in early pregnancy. Additional objectives were to ensure
that patients received adequate interventions early in pregnancy, to promote
equitable healthcare, to facilitate midwives’ work and to enable development of the
collaboration between midwives and perinatal psychologists.

Training for the midwives and perinatal psychologists in perinatal mental health, the
structured method and consultation methodology were central parts of the
implementation.

Description of the structured method

The structured method for psychosocial assessment includes history of previous and
current severe mental illness, heredity, social situation, stressful life events and
existing support. To identify current depression or anxiety, the midwife uses two
depression identification questions (Whooley questions) (7) and applies the
Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD 2) (8). Furthermore, the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (9) is used to support further assessment in case of
affirmative response to any of the previous items. An action plan with referral
pathways to other healthcare providers and agencies is included in the structured
method (Figure 1).

Figure 1. Overview of the structured method for psychosocial assessment (Vastmanland Region). Gestational week (+days)
for maternity clinic visits, with questions about mental health and social factors. The general maternal healthcare
programme comprises 9-10 antenatal visits. The part after the dashed line (postpartum) are not included in the evaluation.
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EVALUATION

Aim

The general aim of the research project is to investigate the effects of the
implementation of a structured method for psychosocial assessment during
pregnancy, as well as evaluating midwives” experiences of working with the method.
The evaluation, including a comparison of the periods before and after the
implementation, consists of two parts with quantitative and qualitative study
designs.

Quantitative method

Pregnant patients attending maternity clinics in Region Vastmanland in early
pregnancy, and who spoke and understood Swedish, were asked to participate in the
study during two defined time periods, respectively before (2019) and after (2020-
2021) the implementation. Participants received one questionnaire in early
pregnancy and another questionnaire at pregnancy week 33. A total of 486
consecutive patients were included in 2019 (response rate 54,7%). After the
implementation, 940 patients were included in 2020-2021 (response rate 49,8%).
The data collection after the implementation was extended in scope and time since
the implementation took longer than estimated, as well as due to onset of the
COVID-19 pandemic in the spring of 2020. The pandemic was suspected to have
temporarily increased levels of mental ill-health.

A review of medical records during pregnancy will be performed to investigate at
what point in pregnancy women with mental ill-health are identified, and whether
collaboration with perinatal psychologists and other healthcare providers and
agencies, or other measures, have changed after the implementation. This is planned
to be conducted in 2024.

Data from The Swedish Pregnancy Register, concerning all pregnant women in Region
Vastmanland, will be used to compare frequency and time-point for identification of
mental ill-health during pregnancy, as well as treatments, during the periods three
years before and three years after the implementation (2017-2019 and 2021-2023) .

Qualitative method

Midwives will be invited to participate in focus group interviews to explore their
experiences of working with the structured method for psychosocial assessment.
Data collection and data analysis will be carried out during 2024.

Results

Recruitment of participants for the quantitative study with questionnaires is
complete and the data analysis will be carried out in 2025-2026. Data collection

from the Swedish Pregnancy Register and the focus group interviews will be carried
out during 2024 and 2025.
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Identifying Sepsis:
A New Prehospital Sepsis Protocol

Introduction

Sepsis is a life-threatening condition with high mortality, requiring early recognition and
treatment. Often, it is first seen by ambulance services, which identify only 10-20% of cases.
Protocols and training can improve detection and speed up treatment.

What are we researching?

The ambulance service in Vastmanland
introduced a Sepsis Protocol to better identify
patients at risk of sepsis. This protocol uses a
three-step question ladder to categorise
patients as having no suspicion of sepsis,
suspected sepsis, or imminent septic shock. It is
automatically activated when a patient's
NEWS?2 score reaches five or higher, making it
mandatory for ambulance personnel to
complete the sepsis protocol form. Prehospital
lactate measurements are also used to further
assess the severity of sepsis.

This study aims to estimate the precision of this
protocol in identifying sepsis patients, as
defined by the Sepsis-3 criteria.

How can our research help?

There is no universal protocol for prehospital
providers to identify sepsis patients. Evaluating
sepsis identification tools in the prehospital
setting is an essential and highly valued
research topic. Early recognition and treatment
of sepsis are crucial for improving patient
outcomes, and prehospital providers play a vital
role in this process. Therefore, creating and
evaluating the effectiveness of sepsis
identification tools in the prehospital setting
can help improve clinical practice and patient
care.
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Does the patient have infection?
K Fever or shivering? \
No

= Feeling of iliness, “found on the floor”

« Abdominal pain, vomiting, diarrhoea.
« Coughing, breathing problems
= Urinary tract problems, especially with catheter

Headache, sore throat, earache
= Skin rash, wound infection, infected IV access site.
+ Impaired immune system, cytostatic therapy after
organ transplantation, immunosuppressing drugs
* Recent surgery, trauma, childbirth.
« Petechiae - Other infections?
K Clinical deterioration despite antibiotic treatment /

suspicion
of sepsis.
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= Increased lactate or NEWS2?

Suspected sepsis

- 02 according to treatment guidelines

- If systolic blood pressure (SBP) is less than 90
mmHg, give inf. Ringer-Acetate i.v.fi.0., bolus 250
ml within 30 minutes, repeat until SBT is over 90
mmHg in an awake patient and over 100 mmHg in
an unconscious patient. Give a maximum of 1000
mil of fluids.

- Transport to the nearest emergency department.
- Not a mandatory activation of the sepsis team,
however based on the patient's condition, consider

The New Sepsis Protocol

What can you do?

1. Stay updated on the latest sepsis guidelines
and participate in practical training to recognise
early symptoms.

2. Implement standardised screening protocols
to identify sepsis early and accurately.

3. Engage in campaigns to increase sepsis
awareness within healthcare and among the
public—sepsis is common and requires
immediate action.

E., Kontakt och mer information
Namn: Yousef Tamimi

E-post: yousef.ingi.tamimi@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET




SENOMAC - axillutrymning behovs
inte heller vid storre metastas i

sentinel node

Introduktion

Enligt flera studier verkar axillutrymning hos patienter med bréstcancer inte ha ndgon
behandlande effekt dven om det finns metastas i sentinel node. | tidigare studier finns dock en
underrepresentation av patienter med stora tumoérer och de som opereras med mastektomi.

Hur gick studien till?
Mellan 2015 och 2021 inkluderades 2766
patienter med brostcancer och sa kallad

makrometastas (> 2 mm) i sentinel node fran 67

nationella och internationella sjukhus till
SENOMAC-studien. 920 patienter opererades
med mastektomi. Trots att vi inte hade nagon
storleksgrans var det bara 147 patienter som
hade tumorer som var storre an 5 cm.

Patienterna randomiserades (lottades) mellan

axillutrymning och ingen ytterligare axillkirurgi.

Ovrig behandling gavs enligt riktlinjer. De flesta
patienter fick stralbehandling mot
lymfkortlarna.

Patienterna f6ljs nu arligen med mammografi
och klinisk undersokning i fem ar.

1.0 Sentinel-node biopsy only
0.5+
0.8 Completion axillary-lymph-node dissection

0.74 Neo.of  Recurrence-free
0.6-] Events Survival (95% CI)

054 percent
0.4 Sentinel-Node 89 89.7 (87.5-91.9)

; Biopsy Only
0.3 Dissection 91 88.7 (86.3-91.1)
0.2+ Hazard ratio for recurrence or death, 0.89
0.1 (95% Cl, 0.66-1.19)

} P<0.001 for noninferiority
0.0

from Recurrence

Proportion of Patients Alive and Free

T T T T 1
1] 12 24 36 43 60
Meonths since Randomization

Neo. at Risk

Sentinel-node 1335 1276 1069 832 577 307
biopsy only

Dissection 1205 1159 1009 e 544 274

Sjukdomsfri éverlevnad

Makrometastas i en sentinel node

Vad sag vi for resultat?

Vi féljde upp patienterna efter knappt 4 ar.
Det var ingen skillnad i 6verlevnad eller
aterfall mellan de patienter som genomgatt
axillutrymning och de patienter som endast
gjort sentinel node-biopsi.

Tidigare studier dar man jamfort patienter
med metastas i sentinel node som
randomiserats mellan axillutrymning och
ingen ytterligare axillkirurgi har visat liknande
resultat. SENOMAC ar den studie som har
inkluderat flest patienter, framfor allt
patienter som genomgatt mastektomi.

De Boniface et al. NEJIM 2024

De flesta patienter med makrometastas i
sentinel node behdver inte heller
axillutrymning.

} Kontakt och mer information
. Namn: Yvette Andersson

\/ Mejladress: yvette.andersson@regionvastmanland.se

Vastmanland

UNIVERSITET



SENOMIC - ingen axillutrymning
vid mindre metastas i sentinel node

Introduktion

Flera studier har visat att det dr sékert att avsta fran axillutrymning om det inte finns ndgon
metastas i sentinel node. Enligt nyare studier verkar stérre kirurgi inte heller ha ndgon
behandlande effekt dven om det finns metastas i sentinel node, och att man dven hos dessa
patienter kan avsta fran axillutrymning. | tidigare studier har det dock mestadels inkluderats
patienter som genomgadtt bréstbevarande kirurgi eller haft sa kallad makrometastas (> 2 mm) i
sentinel node och som da fatt efterféljande stralbehandling.

Hur gick studien till?

Mellan 2013 och 2022 inkluderades 842
patienter med brdstcancer och sa kallad
mikrometastas (£ 2 mm) i sentinel node fran 25
svenska sjukhus till SENOMIC-studien. Hos
dessa patienter avstod man fran axillutrymning.
Ovrig behandling gavs enligt riktlinjer. De flesta
patienter fick ingen stralbehandling.
Patienterna foljs nu arligen med mammografi
och klinisk undersokning i fem ar.
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Cumulative Event-free Surviv:

~Maste

-BCS
Mastektomi
Brostbevarande kirurgi

24 36 48 60
Time (months) Mastektomi
* = ; Bristbevarande kirurgi

Vad sag vi for resultat?

Vi foljde forst upp de 566 patienter som
inkluderats fram till mars 2017 efter drygt 3 ar.
Dessa patienter hade en utmarkt sjukdomsfri
overlevnad pa 96 %.

Andersson et al. BJS 2021

Mikrometastas i en sentinel node

Hur gick det for patienter som

opererades med mastektomi?
Patienter som opererats med mastektomi
(opererat bort hela bréstet) hade lite samre
overlevnad, vilket var vantat da de hade
storre tumorer. De hade ocksa lite fler aterfall
i lymfkortlarna.

Efter mars 2017 fortsatte vi att inkludera
patienter som opererades med mastektomi.
Efter drygt 4 ar foljde vi upp alla 455
mastektomipatienterna. 14 av dessa hade da
fatt ett aterfall i lymfkortlarna utan aterfall i
brostet. Den sjukdomsfria dverlevnaden var
dock fortsatt hog (88 %).

Aven patienter med mikrometastas i sentinel
node kan slippa axillutrymning.

'“"& Kontakt och mer information
] Namn: Yvette Andersson

N Mejladress: yvette.andersson@regionvastmanland.se
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Vastmanland
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Sentinel node-biopsi minskar
armbesvar hos brostcancerpatienter

Introduktion

Att ta reda pd om en bréstcancer har spridit sig till lymfkértlarna i armhdlan eller inte dr viktigt for
att bedoéma patientens prognos och ge riitt behandling. Fram till bérjan av 2000-talet opererade
man alla patienter med axillutrymning dad man tog bort 10-20 lymfkértlar frén armhdlan for att fa
denna information. En sGdan operation ger dock en hég risk fér besvir med svullnad (lymfédem),

vdrk och rérelseinskrdnkning i armen.

Vad ar sentinel node-biopsi?

Sentinel node-biopsi, eller provtagning av
portvaktskorteln, innebar att man letar reda pa
den lymfkortel som forst tar emot lymfavflodet
fran tumoromradet i brostet, och dar eventuell
spridning av cancerceller visar sig forst.

| originalmetoden for sentinel node-biopsi
sprutar man en isotop (radioaktivt amne i lag
dos) och blafarg vid tumoren i brostet. Dessa
amnen foljer lymfbanan och fastnar i den forsta
lymfkorteln i armhalan. Med hjalp av en
gammaprobe och den blaa fargen letar man
redan pa lymfkorteln som opereras bort och
skickas for mikroskopisk undersékning.

Ovriga kortlar ®
Sentinel node

Tumor 3

Schematisk bild av sentinel node

Sentinel node i Sverige

Inférandet av sentinel node-metoden i Sverige
har till storsta delen drivits fran Vasteras. Detta
ar tack vare att brostkirurg och professor Leif
Bergkvist akte till Holland och larde sig
metoden och har sedan, tillsammans med
andra brostkirurger, via flera studier visat att
det ar en saker metod.

Den stora svenska multicenterkohortstudien,
som mellan ar 2000-2004 inkluderade 6ver
3500 patienter med brostcancer, bekraftade att
det ar sakert att avsta fran axillutrymning om
sentinel node ar frisk. Denna kunskap har gjort
att mer an 5000 kvinnor i Sverige slipper
genomga axillutrymning varje ar.

Andersson et al. BJS 2011

Kontakt och mer information
Namn: Yvette Andersson
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Mejladress: yvette.andersson@regionvastmanland.se
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Stomibrack kan forhindras med ny

metod

Introduktion

Ungefar halften av patienter som genomgar en tarmoperation for andtarmscancer kommer att
leva med en permanent tjocktarmsstomi. Den vanligaste komplikationen for patienter med stomi
ar stomibrack, vilket kan ge samre livskvalité. Tyvarr har tidigare metoder med kirurgiska nat for

att forhindra stomibrack inte varit tillrackligt effektiva.

Denna studie ar den forsta randomiserade studien med ett nytt skorstensformat nat. Kan
brackutveckling forhindras utan att leda till komplikationer?

Vad forskar vi om?

Skorstensnat for att forebygga stomibrack
Genom att placera ett skorstensnat kan man
minska risken for att brack uppstar. Resultaten
fran en 12-manaders uppfoljning visar att
stomibrack var betydligt mindre vanligt i
gruppen som fick natimplantation jamfért med
kontrollgruppen.

Effektivare behandling med skorstensformat
nat

Studien visade att anvandning av ett
skorstensformat nat effektivt minskade risken
for brack utan att leda till komplikationer. Detta
natimplantat verkar vara ett sakert och effektivt
alternativ for patienter som far en permanent
stomi och som genomgatt operationen med
titthalsmetod eller robotkirurgisk metod.

Hur kan var forskning hjalpa?

Genom att anvanda skorstensnat vid
canceroperationen kan risken for stomibrack
minskas, vilket i sin tur kan forbattra
patienternas livskvalitet och minska behovet av
ytterligare operationer. Detta natimplantat
erbjuder en maijlig I16sning pa ett vanligt
problem och kan minska féorekomsten av
stomibrack.

Vad kan du gora?

Sprid kunskap

Beratta for andra om de framsteg som gors
inom kirurgisk teknik for att forbattra
livskvaliteten for personer med stomi. Genom
att 6ka medvetenheten om denna typ av
forebyggande atgarder kan fler fa tillgang till
modern och effektiv behandling.

Om du eller nagon du kdanner kommer att
opereras och behodver fa en permanent stomi,
prata med din kirurg om alternativ som kan
minska risken for stomiproblem som
uppkommer efter operationen.

Kontakt och mer information

Maziar Nikberg, Kirurgkliniken, Docent, Overlikare
maziar.nikberg@regionvastmanland.se

Malin Engdahl, Kirurgkliniken, Forskningsskéterska
Malin.engdahl@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET



Stora skillnader avseende handlaggning av patienter med

akut okomplicerad divertikulit

Introduktion

Vasteras ligger i framkant inom forskningen kring tarmficksinflammation (divertikulit). |
en nyligen publicerad studie visar vi att vi efterlever den kunskap som vi genom flertal
studier tagit fram. Genom att avsta ifran onodig behandling och inldaggning gynnas
patienterna vilket leder till en besparing pa ungefar 2 miljoner kronor per ar for

Regionen.

Vad forskar vi om?

Studiedeltagande och riktlinjer for divertikulit
| denna studie undersokte vi hur tidigare
deltagande i kliniska studier paverkar
efterlevnaden av riktlinjer for
divetikulitbehandling vid sex sjukhus.

Effektivare behandling och resursanvandning
Resultaten visar att riktlinjerna foljs battre pa
de sjukhus som deltagit i tidigare
divertikulitstudier. Endast 7 % av patienterna pa
dessa sjukhus fick antibiotika, jamfért med 38 %
pa andra sjukhus. Dessutom vardades endast 18
% av patienterna inneliggande for de sjukhus
som deltagit i tidigare divertikulitstudier,
jamfort med 38 % pa de ovriga sjukhusen.

Hur kan var forskning och efterlevnad av
riktlinjer hjalpa?

Genom att f6lja riktlinjer och undvika ondodig
antibiotikabehandling och inlaggning, ser vi till
att patienter far evidensbaserad vard. Samtidigt
frigors resurser som kan anvandas dar de
behdvs mest. Genom att halla oss till
riktlinjerna sparar vi i Vasteras cirka 2 miljoner
kronor per ar, vilket innebar att vara
skattemedel anvands pa ett ansvarsfullt satt och
bidrar till en hallbar vard.

Bild pa divertiklar (tarmfickor)

Vad kan du gora?

Sprid kunskap

Beratta for andra om fordelarna med att f6lja
vardens riktlinjer for att undvika
overbehandling med antibiotika och onddiga
sjukhusinlaggningar. Detta bidrar till en mer
hallbar vard.

Om du eller en narstaende ska behandlas for
divertikulit, fraga garna om
behandlingsalternativ och hur de foljer de
senaste rekommendationerna. Genom att vara
informerad och delaktig hjalper du till att skapa
en trygg och hallbar vard.

Kontakt och mer information
Maziar Nikberg, Kirurgkliniken, Docent, Overléikare
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Med vilken operationsmetod ska en patient med
andtarmscancer som inte kan fa en tarmskarv
opereras med?

Introduktion

For patienter med andtarmscancer som inte kan fa en anastomos (tarmskarv) ar det oklart vilken
kirurgisk metod som &r bast. Det finns tva olika metoder dar vissa kirurger foresprakar Hartmanns
operation, medan andra rekommenderar abdominoperineal excision. Vi har genomfort den forsta
randomiserade studien for att undersdka detta.

. > HP iAPE

Studiedeltagande
Denna studie genomfordes vid flertal storre Kirurgiska komplikationer, n (%) 31 (39) 36 (43)
sjukhus och jamforde tva kirurgiska metoder:
Hartmanns operation och abdominoperineal
excision. Vi ville underséka om nagon av
metoderna gav farre komplikationer och battre
livskvalitet efter operationen. Studien 0dds ratio 1.31 1 0.573
inkluderade patienter med andtarmscancer

som inte kunde genomga en operation med

Odds ratio 0.83 1 0.549

Allvarliga komplikationer, n (%) 11 (14) 9(11)

tarmskarv.

Hur kan var forskning hjalpa?

Det ar viktigt att veta vilken kirurgisk metod
Resultat av studien som dr mest lamplig for varje enskild patient
Resultaten visar att upp mot 40% av och ha god kinnedom om vilka komplikationer
patienterna far nagon typ av komplikation efter som kan uppkomma och hur dessa kan
operationen. De flesta komplikationer ar av behandlas.

lindrig karaktar och det var ingen skillnad
mellan operationsmetod. Vanligaste allvarliga
komplikationen ar infektionen i backenet som
uppkommer hos ungefar 10%.

Vad kan du gora?

Sprid kunskap

Om du ar en patient som har diagnosen
andtarmscancer och planeras for operation
utan tarmskarv kan denna forskning hjalpa dig
att fa battre forstaelse for dina kirurgiska
alternativ. Diskussion med din lakare om vilken
metod som ar bast for just dig ar viktig.

Vi kunde se att operationstiden for den ena
metoden var i snitt 80 minuter langre. Det
fanns ingen skillnad i vardtid mellan grupperna.

Kontakt och mer information

Maziar Nikberg, Kirurgkliniken, Docent, Overlikare \‘(
Region

Maziar.nikberg@regionvastmanland.se
Malin Engdahl, Kirurgkliniken, Forskningsskéterska
Malin.engdahl@regionvastmanland.se

UPPSALA
Vastmanland UNIVERSITET



HEPPO

Hernias, Pathway and Planetary Qutcomes for Inguinal Hernia Surgery

Introduktion

Tillgang till snabb och saker planerad vard ar avgorande for att patienter ska kunna aterga till sina
normala aktiviteter och for att undvika akuta inlaggningar pa sjukhus. | denna studie har vi
undersokt tillgangen till och kvaliteten pa elektiv (planerad) vard for patienter som genomgar
operation for ljumskbrack, som ett satt att mata hela halsosystemets effektivitet.

Vad forskar vi om?

Studiedeltagande

Vi har deltagit i en internationell studie dar
tillgang till och kvalitet av planerad kirurgi for
ljlumskbrack har undersokts. Hur snabbt
patienter far kirurgisk vard, antal akuta
operationer, vantetider, samt hur ofta patienter
genomgar sin operation i dagkirurgi. Vi har
ocksa tittat pa komplikationer efter operationen
och undersokt om det finns nagra skillnader
beroende pa landets ekonomiska niva.

Resultat av studien

Det finns stora skillnader i tillgangen till
planerad vard beroende pa landets
inkomstniva. Dagkirurgi anvands i mycket
mindre utstrackning i lagre inkomstlander, vilket
leder till I1angre vardtider och fler
komplikationer.

Hur kan var forskning hjalpa?

For tillfallet ar tillgang till dagkirurgi i
Vastmanland valdigt begransad pa grund av
brist pa resurser. En forbattrad tillgang till
denna form av kirurgi kommer att minska
vantetiderna och forbattra kvaliteten pa varden.
Dessutom skulle en battre tillgang till planerad
kirurgi kunna minska behovet av akuta
operationer, vilket skulle minska trycket pa
akutsjukvarden och leda till mindre lidande for
patienterna.

Vad kan du gora?

Sprid kunskap

Som patient bor du vara medveten om att
vantetider for operationer kan variera
beroende pa tillgangen till resurser dven i ett
land som Sverige dar man forordar jamlik vard.

Dela denna kunskap med andra. Genom att 6ka
medvetenheten kan vi bidra till en vard som ar

tillganglig och saker for fler manniskor, oavsett

var de bor.

Beslutsfattare kan anvanda den har studien for
att forsta bristerna inom planerad vard.
Liknande problem finns sannolikt ocksa for
andra tillstdnd som kan planeras i forvag. Ett
exempel ar gallstenssjukdom.

Kontakt och mer information

Maziar Nikberg, Kirurgkliniken, Docent, Overlikare
Maziar.nikberg@regionvastmanland.se

Malin Engdahl, Kirurgkliniken, Forskningsskéterska
Malin.engdahl@regionvastmanland.se

Vastmanland UNIVERSITET



Ingen okad risk for aterfall i andtarmscancer hos man
med tidigare prostatacancer

Introduktion

Det finns begransat med data om hur tidigare prostatacancer paverkar resultat efter operation for
andtarmscancer. | tidigare forskning har vi visat att risken for fellakning i en tarmskarv inte ar 6kad
hos rektalcancerpatienter som tidigare fatt stralbehandling mot prostatacancer.

| denna studie undersokte vi overlevnad och aterfall av andtarmscancer hos man som tidigare
diagnostiserats med prostatacancer och darefter genomgatt en tarmoperation.

100%

Vad forskar vi om?

0% —

Studien
Syftet med studien var att jamfora dodlighet 80%
och aterfall av andtarmscancer mellan man 70%

med och utan tidigare prostatacancerdiagnos.
Vi anvande data fran det svenska
rektalcancerregistret for att identifiera man
som genomgatt kirurgi for andtarmscancer
mellan 2000 och 2016 och fran det nationella 30%
prostatacancerregistret for att identifiera de
med en tidigare prostatacancerdiagnos. For att
analysera dodlighet och aterfall anvande vi en
statistisk metod som tar hansyn till olika 0%
paverkande faktorer.

60% —

20%

40% —

all-cause mortality

Cumulative incidence of

20% —

10% =

Years since surgery 0 3 6 g 12

| ber at risk

Resultat moeranne
. . Mo PC 12113 7807 4537 2580 1223
Av de 13 299 man som genomgick PC 1130 758 437 233 112

tarmoperation for andtarmscancer hade 1 130
en tidigare prostatacancerdiagnos. Dodligheten
skiljde sig inte mellan man med och utan
tidigare prostatacancer. Det fanns inte heller
nagon skillnad i aterfall av andtarmscancer .

Overlevnadskurva for rektalcancerpatienter med och utan
prostatacancer (PC)

Vilken betydelse har resultaten?

For beslutsfattare och vardpersonal innebar det
att en tidigare prostatacancerdiagnos inte
behover ses som en riskfaktor for samre

Hur kan var forskning hjalpa?
Den har studien visar att man som tidigare haft

prostatacancer och senare genomgar operation
for andtarmscancer inte har en okad risk for
aterfall eller dodlighet jamfort med andra.

resultat efter andtarmscanceroperation, vilket
kan bidra till battre planering och tryggare
beslut for patienter i liknande situationer.

Kontakt och mer information

Maziar Nikberg, Kirurgkliniken, Docent, Overlikare
Maziar.nikberg@regionvastmanland.se

Ingvar Sverrisson, Kirurgkliniken, PhD, Overlikare
Ingvar.sverrisson@regionvastmanland.se
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