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S k h | | iy DET AR VIKTIGT att invanarna har tillgang till en hilso-
to C O I I I S a n S och sjukvard som stindigt forbattras och utvecklas.

Darfor ar Stockholms lans landsting starkt engagerat

| a n d Sti n g g (.j r imedicinsk forskning och utveckling (FoU).

Den landstingsfinansierade forskningen gar ut pé att
b etyd e | S ef U | | a 6vervinna kunskapsluckor, skapa prevention, hitta

behandling och bot av framfor allt stora folksjukdomar.

Icentrum ar den patientnéra forskningen och att

S a t S n I n g a r p é forskningens resultat snabbare ska inforas i hélso-

och sjukvarden.

k | i n i S k fo rS k n i n g Den kliniska forskningen sker i nara samverkan fram-

for allt med Karolinska Institutet men ocksd med andra
universitet och hogskolor. Samarbetet med Kungliga

O C h U tve C k | I n g Tekniska hogskolan och Stockholms universitet har

utvecklats och utvidgats under 2015.

FoU finansieras dels av sdrskilda medel som tilldelas
fran staten sé kallade ALF-medel (Avtal om ldkar-
utbildning och forskning) och dels av sdrskilda medel
som Stockholmslanslandsting satsar pa FoU. Medlen
fordelas till verksamheterna efter ett system med
kriterier for aktivitet, kombinationstjénster, lokaler,
sokbara projektmedel, stod till kliniska forskartjanster
och core faciliteter samt sdrskilda satsningar. Fordel-
ningen av medlen bygger pé att all forskning héller hog
kvalitet och att medlen far sokas i 6ppen konkurrens.

I denna skrift finns ndgra exempel pa hur klinisk forsk-
ning som stods av dessa medel bidrar till att férbéttra
hilso- och sjukvérden och gora skillnad f6r patienterna.
Skriften som bygger pd publicerat material innehaller
baranagra av de flera hundra viktiga forskningsprojekt
som pagar och har tilldelats landstingets FoU-medel.

FoU skapar grunden for framtidens hélso- och sjukvard.
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Far grastarrspatienter att se klart

Grastarrskirurgi ar en av de vanligaste operationerna i Sverige. Varje ar
opereras cirka 115 000 patienter i landet. Maria Kugelberg ar kirurgen som
forskar for att gora patienterna nojdare med battre metoder och linser.

INTENSIV FORSKNING pégér kring
gra starr for att hitta forklaringar till
varfor sjukdomen uppstar och med
den kunskapen kunna ta fram béde
forebyggande och battre behand-
lingar.

—Jaghar viarldens roligaste jobb
och det bista dr att jag kan dra nytta
av forskningsresultaten i mitt prak-
tiska arbete med patienterna, séger
Maria Kugelberg.

For fyrtio &r sedan var operations-
metoderna av gré starr primitiva.
Den drabbade fick glasogon tjocka
som flaskbottnar. S& ar det fortfa-
randeivissa fattigare lander. Maria
Kugelberg har arbetat ett par gdnger i
BiharprovinseniIndien. Sedan ett
par artillbaka far patienterna dar
ocksd inopererade linser sé att de
slipper de tjocka glasogonen.

— Senast var vi 20 kirurger som
tillsammans opererade cirka 1 000
patienter om dagen. Arbetet i Bihar
arintensivt men en stor upplevelse
och enormt givande. Jag hoppas
kunna resa dit snart igen.

P4 S:t Eriks Ogonsjukhus opere-
ras varje ar 4 500 patienter for gra
starr. Framst ar det dldre patienter
men iven barn opereras. Ogats
grumliga lins ersitts dd med en
plastlins och redan dagen efter ser
patienten bittre.

Efterstarr stérsta utmaningen

En av de storsta utmaningarna ar
den efterstarr som drabbar mellan 10
—50 procent av patienterna, ofta flera
ar efter operationen. Orsaken ar att
sma celler blir kvarilinskapseln
efter operationen. Dessa delar sig,
breder ut sig och stor ljusstralarnas
vaginiogat. Nar val efterstarr ar
identifierat hos en patient dr behand-
lingen relativt enkel. Man anviander
laser for att skjuta hal pa den bakre
delen av linsens kapsel.

Maria Kugelberg dr redan en vil
etablerad forskare med huvud- eller
delansvar for ett tiotal doktorander.
En stor del av forskningen handlar
om operationsmetoder och hur de
olika linsernas material och utform-
ning paverkar risken for komplika-
tioner. Har kommer ny kunskap
patienterna snabbt till godo.

— Om resultaten av linsstudierna
visar att en lins dr béttre &n en annan
sd kan man borja anvianda den
direkt, sdger hon.

Sedan en tid tillbaka dr hon ocksa
utbildad grastarrskirurg.

— Att se patienternas glddje efter
operationen &r helt fantastiskt. De
kan pl6tsligt se 1oven pa triden men
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NAMN: Maria Kugelberg, docent,
Overldkare och grastarrskirurg vid S:t
Eriks Ogonsjukhus.

FORSKNINGSROLL: Leder en forskar-
grupp med 19 specialistlakare pa

S:t Eriks Ogonsjukhus i samverkan med
Karolinska Institutet. De forskar om
gra starr, refraktiv kirurgi, barnogon-
sjukdomar, Marfans syndrom (bind-
vavssjukdom) och gron starr.

Maria Kugelberg har under flera ar
beviljats projektmedel fran Stockholms
lans landsting for sin forskning om

att forebygga komplikationer efter
grastarrskirurgi hos barn och vuxna.
MOTTO: “Endast de som forsoker

det absurda kommer att uppna det
omojliga.”

ocksa att det ar dammigt hemma och
hur ménga rynkor de kanske har fétt.

Man mer ndjda

Med hjélp av ett unikt svenskt regis-
ter, Nationella kataraktregistret, for
patienter som opereras for gré starr
kan forskarna analysera resultaten
efter grastarrsoperationer och fa
underlag for att forbattra kvaliteten.

—Vikan ocksé utvardera hur
patienterna subjektivt upplever sin
synforméga efter operationen. Till
exempel att kvinnor upplever en
storre forbattring, men att mén 4nda
generellt sett ar mer néjda med sin
syn efterat.

Forskningen har ocksé visat att
patienter med andra 6gonsjukdomar,
som till exempel glaukom (gron
starr) och sjukdom i gula flacken, inte
blir lika ndjda efter operationen som
de som bara har gra starr.

— Attinformera patienter om
sédana skillnader och méjliga indivi-
duella konsekvenser ar viktigt och
baddar for ett battre upplevt resultat,
menar Maria Kugelberg.

Premiumlinser ger hopp

De vanligaste linserna har fokus pa
ett fast avstand. Patienterna far vilja
vad som dr viktigast, att se bra pa
lédngt eller ndra héll utan glasogon.
Nu finns ocksa sa kallade premium-
linser som kan ge skérpa pa olika
avstand och dven korrigera for astig-
matism, en typ av brytningsfel.

— Alla patienter dr inte lampliga
kandidater for att f4 premiumlinser
och det kostar extra att f4 sddana
insatta. Men en del patienter dr 1am-
pade och blir n6jda, sdger Maria
Kugelberg.

Barn med grastarr
For sma barn ar gré starr extra all-
varligt. De méste opereras tidigt och



Att se patienternas
gladje efter operationen
ar helt fantastiskt.”

Maria Kugelberg

kanske trianas med 6gonlapp sé snart
som mojligt for att undvika besté-
ende synnedsattning. En medlem i
forskargruppen undersoker hur
lappbehandlingen kan forbattras.

— Barn med gré starr far fler och
allvarligare komplikationer &n
vuxna, darfor ar barnforskningen
oerhort intressant och angelagen,
sager Maria Kugelberg med skirpa.

Framtidens behandling

utan operation

- Kanvi hitta ett satt att tillbakabilda
gra starren kan vi kanske slippa
maénga operationer i framtiden, de
kanske inte ens behovs. Vi arbetar nu
med att utveckla en metod for att
bleka gra starr med femtosekundla-
ser som vi hoppas mycket pd, avslutar
Maria Kugelberg.

M TEXT: HENRIK MOLLER
FOTO: JOHANNA HANNO
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FAKTA

Gra starr, katarakt &r en 6gonsjukdom som
gor att 6gats lins blir grumlig vilket ger samre
syn. For en del blir synen sémre pa nagra

manader, men vanligast ar att det tar flera ar.

En allman fraga ar om det finns nagot att
gora for att undvika katarakt. Hittills har
man inte sékert kunna visa att det finns
nagon mojlighet till detta. Manga férordar
dock solglasogon nar det &r starkt solsken,
samt att man vet med relativt stor sannolik-
het att storrokare far katarakt tidigare.

Sjukdomen é&r vanligast hos personer 6ver 65
ar. Om nagon som ar yngre far gra starr kan
det till exempel bero pa langvarig behand-
ling med kortison, skador pa 6gat, for
mycket solljus eller sjukdomar som diabetes.

Linsgrumlingar forekommer hos halften av
alla personer mellan 65 och 75 ar och hos 80

30l

procent av alla 6ver 75 ar. Orsakerna till
varfor gra starr upptrader nar vi blir aldre
ar inte helt kanda. Medelaldern bland
samtliga opererade ar 73,7 ar och 58,8
procent ar kvinnor.

Symptom

Vanliga symtom pa gra starr ar att du

— far samre och suddigare syn

—behover mer ljus for att se

—ser omvarlden i smutsgula nyanser

—latt blandas

—ser dubbelt dven om du técker éver
ett 6ga.

Skydda 6gonen

Anvand solglasdégon for att skydda
6gonen. Solens ultravioletta stralning
oOkar risken for att 6gats lins ska grumlas.

Vardguiden och Nationella kataraktregistret

Jobbet ar nog fortfarande
det roligaste som finns

— tavlingsmomentet och
att alltid vara beredd att
testa nytt.”

Maria Kugelberg



Smarta ska inte fa styra hela livet

Som tonaring sag han hur kronisk smarta kan sla sénder en manniskas tillvaro.
Idag kan Rikard Wicksell, chef for sektionen beteendemedicinsk smartbehand-
ling, vid Karolinska Universitetssjukhuset, erbjuda en utvarderad metod som
stodjer hans mal att hjalpa smartpatienter aterfa ett meningsfullt liv.

VIMANNISKOR ldr vara mer radda
for smarta dn for att do. Det kan
stimma, tror psykologen och forska-
ren Rikard Wicksell.

— Attha smirta dr ett enormt
pafrestande tillstind. Det dr ndgot
som alla, precis alla, har svart att
hantera. Men smértan ar ocksa en
livsviktig signal som meddelar oss
att nagot ar fel och att vi genast bor
atgarda problemet. Det 4r med andra
ord meningen att vi ska tappa fokus
pé allt annat, sdger han.

Den akuta smartan kan vi ofta
lindra med tillfallig medicinering

NAMN: Rikard Wicksell

Psykolog, forskare vid institutionen
for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet och ansvarig fér Sektionen
fér beteendemedicinsk smartbehand-
ling vid Karolinska Universitets-
sjukhuset.

MOTTO: “"Make yourself useful”.
Jag forstar inte manniskor som inte
vill bidra.

FOREBILD: Flera kliniker och forskare
i min narhet som trots stigande alder
behallit sin nyfikenhet och en aldrig
falnande gléd att utveckla —och
utvecklas.

Rikard Wicksell har under flera ar
beviljats medel fran landstingets
ALF-projektanslag for sin forskning.
Nu senast till ACT via internet.

och just genom att gora nagot at
grundorsaken. Men nir tillstandet
blirlangvarigt — da riskerar smirtan
att 6verskugga helalivet. Detta
drabbar var femte svensk, dir varan-
nan som drabbas upplever otillrack-
lig smértlindring. Har har virden
lange statt handfallen, menar Rikard
Wicksell.

—Man har fokuserat pa att forsta
och interagera med de biologiska
mekanismerna och ignorerat viktiga
kunskaper som vuxit fram inom psy-
kologin, siager han.

Genom aren har det publicerats en
rad studier som visar att smartupple-
velsen péverkas kraftigt av situatio-
nen och de omsténdigheter som
omgirdar individen.

— Salange viinte kanner till
grundorsakerna kan vi inte dndra pa
dem. Men kan vi kanske dndra pa
sammanhanget diar smértan fore-
kommer? Kan vi flytta fokus fran
smirtupplevelsen, som patienten
inte kan kontrollera, till sméartbete-
endet, som gar att paverka och dari-
genom minska smartans inverkan
palivet och vardagen? Sa tankte vi
ndr vidrog igdng vér verksamhet,
sdger han.

Hon orkade inte ens med familjen
For Rikard Wicksell blev problemet
med kronisk smirta tydligt redan i
tondren d& hans egen mamma drab-
bades av en reumatisk sjukdom,
psoriasisartrit.

—Jag sag att hon inte ens orkade
med det som hon egentligen levde for
— familjen.

En arg period foljde med mycket
sorg och frustration 6ver att han
inget kunde gora for att hjalpa sin
mamma. I efterhand kan han se att
kinslan av maktloshet satte igdng ett
intensivt tankearbete. Idéerna att

man kan forbattra livet Aven niar
smirtan inte gr att paverka borjade
troligen groihonom redan dar.

Pusselbitarna foll pa plats efter ett
sidospér: han utbildade sig forst till
ekonom men har aldrig arbetat i det
yrket. Han sokte sig istéllet vidare till
psykologin — och blev fast.

— Under utbildningen fick jag
bevis for hur viktig psykologin dr och
samtidigt hur lite vi vet. Har hittade
jag ocksa tillbaka till min drivkraft:
viljan att hjdlpa méanniskor som
hamnatisvara situationer att hitta
tillbaka till en meningsfull tillvaro,
sager Rikard Wicksell.

Metoden som han utvecklat till-
sammans med Gunnar L Olsson,
overldkare vid smartcentrum, Karo-
linska Universitetssjukhuset, bygger
pa ACT, Acceptance and Commit-
ment therapy. Det dr en vidareut-
veckling av KBT, kognitiv beteende-
terapi, och anvénds idag framforallt
for att hjalpa manniskor med ldngva-
rig och icke-behandlingsbar smérta.
Maélet med ACT ir att patienterna ska
kunna leva aktivt och meningsfullt,
avenistunder av pafrestande smarta.
Terapin gar bland annat ut pd attlidra
sig att inte lagga onodig kraft pé att
forsoka tabort obehagliga upplevel-
ser som dr svara eller omojliga att bli
avmed.

—Manga som levt ldnge med
smirta beskriver hur de blivit forsik-
tiga och undviker ménga situationer
for att minimera smértan. Deras liv
har krympt men smértan ar ofta
oforandrad, sidger Rikard Wicksell.

Nya beteendemonster kan pa det
séttet latt etableras efter hand men
kan vara desto svarare att bryta. ACT
handlar darfor ocksé mycket om att
konkret 6va sig pa att bryta invanda
monster. Det kan handla om att viga
lyfta sitt barn, cykla eller gd upp i



,, De finns nog men de ar helt
underordnade samman-
hanget. Den situation du
befinner digi och hur du
hanterar den viger mycket
tyngre. Darfor tycker jag
man ska vara forsiktig nar
man talar om detta.”

Rikard Wicksell om konsskillnader i smarta

arbetstid, trots att man forknippar
detta med 6kad smérta. Traningen i
acceptans innebdr att man far 6va sig
pa att noteraimpulsen att agera, men
sedan valja att inte fly eller undvika
obehaget, dven om detta sitt att agera
justda kan kdnnas mest naturligt.

Livskvaliteten kan forbattras
dramatiskt

— Det handlar inte om nagra mirakel,
men vi har sett ménga exempel pa att
livskvaliteten kan forbéttras drama-
tiskt. Smartan finns ofta kvar men
den tilldts inte styra patientens liv pa
samma satt som tidigare, sdger han.

Rikard Wicksells forskning hit-
tills har handlat mycket om att utvar-
dera ACT och en rad studier har visat
att metoden fungerar. For att till-
gangliggora ACT for fler, till exempel
patienter som bor langt ifran sjukhus
eller som har svért att forflytta sig,
utvecklar forskargruppen nu ett
internetbaserat behandlingspro-
gram for ACT. En annan viktig fraga
ar varfor terapin fungerar olika bra
for olika individer.

—Idagharviinget bra stt att for-
utsidga behandlingseffekten, och
okad kunskap skulle gora det mojligt
att anpassa behandlingen efter indi-
viduella behov och dérigenom for-
bittra resultaten.
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I ett nystartat projekt kommer han
tillsammans med Mats Lekander,
professorihélsopsykologi vid
samma institution, att undersoka
betydelsen av biologiska processer.
Analyser av hjarnaktivitet och
inflammatoriska biomarkorer ska
forhoppningsvis ge en battre forsta-
else for den langvariga oklara smar-
tan, och effekterna av beteendefor-
andring. Ett projekt ska undersoka
overgangen fran akut till kronisk
smarta: Varfor far vissa patienter
kvarvarande smarta efter kirurgi?

— Om vikunde identifiera vad som
paverkar detta skulle vi fa helt nya
mojligheter bade att forutsiga vem
som riskerar att drabbas och att
arbeta forebyggande, sdger Rikard
Wicksell.

Som ung spaddes jag en
lysande idrottskarriar, men
hade svart att hantera mot-
gangar. For att vara en bra
forskare maste man kunna
misslyckas och ta emot
kritik, det har jag fatt

jobba med.”

Rikard Wicksell om motgéngar

FAKTA

Eftersom patienter med ldngvarig
smirta kraver stora resurser skulle
etttidigt omhéndertagande av dessa
patienter kunna ha en enorm péver-
kan pa sjukvarden, menar han. Men
det dr inte bara smartpatienter som
kan ha hjélp av ACT, snarare finns
goda skil att undersoka om terapin
kan hjilpa dven vid andra svarbe-
handlade och handikappande till-
sténd, exempelvis epilepsi. Patienter
som Gverlevt cancer men lider av
kvarvarande symtom, dr en annan
potentiell malgrupp. Rikard Wicksell
tror 6verhuvudtaget att det behovs
ett okat beteendemedicinskt per-
spektivinom sjukvarden for att 6ka
mojligheten till ett bra omhanderta-
gande. Och fler psykologer.

— Det saknas kompetens och
resurser i den somatiska varden att
tahand om exempelvis dngest, trott-
het och somnstorningar, som vi vet
ofta forekommer. Sa linge den bris-
ten existerar blir omhéandertagandet
undermaligt och inkomplett, sager
han.

Attha egna erfarenheter av kro-
nisk smartaifamiljen har 6kat
Rikard Wicksells forstaelse for
patienterna, tror han.

— Existentiella frédgor som vad
patienten vill med sitt liv, hans eller
hennes storsta sorger och livsmal, ar

ACT via internet for en stor grupp patienter

Inom andra omraden har man utvecklat
internetbaserade insatser for att 6ka
tillgangligheten av behandling, men

fa internetstudier finns for ACT vid
smarta.

—len nyligen genomférd pilotstudie
sag vi mycket lovande resultat ocksa
med internetformedlad ACT (JACT),
sager Rickard Wiksell.

Syftet med ett aktuellt projekt, ar dar-
for att vetenskapligt utvardera effekten
aviACT i jamforelse med véntelista och
sedvanlig (face-to-face) ACT samt att
identifiera patientfaktorer som har
betydelse for effekten av behandlingen.
Projektet, kommer ocksa att undersoka

betydelsen av inflammatoriska cyto-
kiner for smarthantering och behand-
lingseffekt. Patienter rekryteras fran
smartkliniker och primarvard i Malar-
dalen.

Projektet forvantas klargora effekterna
avinternetférmedlad ACT, for vilka
patienter behandlingen ar verksam
samt om nivan av cytokiner ar av
betydelse f6r smérthantering och
behandlingseffekt.

— Goda resultat medfor attiACT kan
tillgangliggdras som en evidensbaserad
metod for en stor grupp patienter som
idag saknar tillgang till effektiv behand-
ling, sager Rikard Wicksell.

viktiga i behandlingen for att forsta
problemen och skapa motivation till
forandring. Vetskapen om hur smér-
tan kan forstora kan da underlitta,
sager han.

Attbade vara kliniker och fors-
kare ar viktigt for Rikard Wicksell.

— Det ar pa sjukhuset det hander,
dir har jag majlighet att paverka och
forandra verksamheten s att det kan
fa direkta effekter for patienterna.
Samtidigt ser jag betydelsen av att
gora vetenskapliga utvarderingar
innan man beslutar om forand-
ringar.

Tack vare sin bakgrund som psy-
kolog vet han ndmligen att hjairnan
kan spela oss spratt.

— Intuitionen leder oss inte alltid
ratt. D4 blir ett kritiskt granskande
forhallningssatt nodvandigt. Darfor
arjag ocksad mycket noga med de
vetenskapliga principerna, sdager
Rikard Wicksell.

Aven om Rikard Wicksell inte kan
rddda alla har han redan hjalpt
manga patienter med kronisk smérta
att med hjalp av ett nytt forh&llnings-
sétt fa ett rikare liv. Han har d&ven
engagerat sig i att forsoka sprida tan-
karnaisamhallet och gav &r 2014 ut
den populérvetenskapliga boken "Att
leva med smérta. ACT som livsstra-
tegi.” Hans mamma har last delar av
den.

—Jaghoppas attjag inspirerat
min mamma att gora mer av sitt liv
an honisina sdmsta stunder trott var
mojligt. Nar jag ser att hon gor saker
som jag vet r svara for henne blir jag
vansinnigt glad pa insidan, sdager
han.

TEXT: CECILIA ODLIND
FOTO: MARTIN STENMARK
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VETENSKAP NUMMER 4, 2015.



Bevisat bast mot stroke

Kompetensen for att géra trombektomier har lange funnits pa Karolinska.
Nu visar fem nya internationella studier samma resultat: metoden ar den
klart mest effektiva for strokepatienter med stora blodproppar. Ibland ar

det rena Lazarus-effekten.

KAROLINSKA UNIVERSITETS-
SJUKHUSET ar det enda sjukhuset i
lédnet som gor trombektomier. Det
innebdr att stora blodproppar i hjar-
nan tas bort pd mekanisk vig med ett
metallnat. Sedan den 1januari 2015
har det kommit totalt fem olika inter-
nationella studier, samtliga publice-
rade i New England Journal of Medi-
cine, som visar att trombektomi ar
den mest effektiva metoden for att
aterstilla blodflodet till hjarnan hos
svarast drabbade strokepatienterna.

—Viharlange kunnat se goda
resultat for vira patienter som
genomgétt trombektomi. Mer 4n
hilften av de svarast drabbade blir sa
bra att de kan vara sjidlvstdndigaisin
vardag. Nu finns dessutom de har
studierna som pé ett mycket tydligt
sétt visar att trombektomi ar Gver-
ldgsen annan behandling vid stora
blodproppar, sdger Nils Wahlgren,
professorineurologi.

En stor propp leder oftast till stora
forlamningar, talsvarigheter och
ménga andra neurologiska symtom.
Men trombektomi kan for ménga
patienter minska symtomen eller helt
aterstalla hjarnans funktion.

—Ibland ar det helt makalost, rena
Lazarus-effekten. En person kommer
till oss med halvsidig forlamning,
utan tal, och sd tar vi bort proppen
och 30 minuter senare dr personen
helt dterstalld, sager Michael Soder-
man, 6verldkare och chef for Angio-
grafi och Neurointervention, den
sektion inom Neuroradiologiska kli-
niken som gor trombektomier.

Samtliga studier visar att manga
fler patienter blivit funktionellt ater-
stédllda. Det vill sdga att de klarar sig
sjalvaisin vardag, jamfort med
patienterna i kontrollgruppen som
bara fitt annan behandling — vilket

En kateter med ett trombektomi-
instrument.

oftastinnebar att patienten far
blodproppslésande medicin genom
trombolys.

Den forsta studien, som publicer-
adesijanuari, ar en hollandsk studie
dir 500 patienter deltog. Den gavsa
tydligt positiva resultat for trombek-
tomi jamfort med att inte fa trombe-
ktomi (32,6 procent blev funktionellt
aterstdllda jamfort med 19,1 procent)
att de fyra 6vriga studier som pagick

fick avbrytasifortid, eftersom
det hade varit oetiskt att inte ge
trombektomi till kontrollgruppen.

Men trots att de avbrots r resul-
taten tydliga dven i dem. Som exem-
pel visar en studie fran Spanien som
publicerades i april, ddr 206 patien-
ter hann delta, att 43,7 procent blev
funktionellt aterstéllda jamfort med
28,2 procent i kontrollgruppen.

Karolinska sjukhuset har inte del-
tagitindgon av de fem studierna.

— Avsamma skil som de hédr nya
studierna avbrots i fortid, har vi pa
Karolinska inte velat deltaien ran-
domiserad studie dar slumpen avgor
vem som far vilken behandling. En
randomiserad studie kraver en jam-
forelsegrupp, och det skulle i sé fall
innebdra att en grupp av vara patien-
ter inte skulle fa trombektomi, dven
om de fyllde kriterierna for att fa en
sddan. Det har vi inte velat, eftersom
vi sett sd bra resultat av trombek-
tomi, sdger Nils Wahlgren.

Karolinska leder ddremot en
annan studie, SITS-Open. Dér jam-
fors istdllet resultat mellan sjukhus
som erbjuder trombektomi och de
som inte har mojlighet att gora trom-
bektomi. Den har nyligen paborjats
och ska innefatta 600 patienter.
Tidsaspekten ar mycket viktig nar
négon far en stroke.

— Varje sekund spelar roll — varje
minut ett sddant har kérli hjarnan ar
avstangt dor i genomsnitt 2 miljoner
nervceller och chanserna att patien-
ten dterhdmtar sig minskar, sager
Nils Wahlgren.

Men tiden dr inte det enda som
avgor vilken effekt en trombektomi
kan ha. Det beror ocksé dels pa var
proppen sitter, dels pa att alla
maéanniskor har en unik uppséttning
avkollateraler.
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Ibland ar det helt
makalost, rena Lazarus-
effekten. En person
kommer till oss med
halvsidig forlamning,
utan tal, och sa tar vi
bort proppen och 30
minuter senare ar
personen helt aterstalld.”

Michael S6derman

Delar av teamet som arbetar med trombektomier pa Karolinska: Dick Sonnell, Ulrika Nilsson,

—Vikan tyvarr inte raidda alla med
stora blodproppar med trombek-
tomi. Det kan vara sa att hjarnvav-
nad dor niastan omedelbart efter en
stroke. Kollateraler dr mindre blod-
kirl som loper 6ver hjairnans yta och
som forsorjer hjarnvivnaden med
blod &ven nér den slutar fungera nor-
malt, som nér ett huvudkérl stings
av pa grund av en blodpropp, sdger
Michael S6derman och fortsitter:

— Hos den som har bra kollatera-
ler finns det forutséttningar for att
hjarnan ska klara sig en langre tid
trots en blodpropp. Men den som inte
harbra kollateraler far ofta sin
infarkt valdigt fort, och da hjalper
det tyvirr inte att dterstélla blod-
flodet — hjdrnan dr redan permanent
skadad.

Nils Wahlgren arbetar regionalt
och nationellt (som ordférande for
Nationella programradet for stroke
samt for Stockholms strokerad) for
att strokepatienternaibehov av
trombektomi, i annu hogre grad dn i

Patrick A. Brouwer, Danilo Olivares, Staffan Holmin och Olga Hansson.

dag, ska identifieras redan i ambu-
lansen. I dag kors en patient med
missténkt stroke till ndrmaste akut-
sjukhus, ddr man gor en datortomo-
grafi av hjarnan foljt aven trom-
bolysbehandling.

— Om proppen ar for stor hjalper
det inte med enbart trombolys. D3,
om patienten inte har kommit hit
fran borjan, kor man patienten med
ytterligare en ambulans for att den
ska kunna fa trombektomi hir pé
Karolinska i Solna. Det dr inte opti-
malt med tvd korningar, eftersom
tiden dr s avgorande. De hir patien-
terna borde komma hit direkt.

Nu férbereds, i samrad med
ambulansorganisationen, en utvar-
dering av en metod ddr ambulans-
personalen direkt ska kunna bedoma
sannolikheten att patienten behover
trombektomi. Tanken dr att hitta ett
strukturerat arbetssitt som under-
lattar for ambulanspersonalen att
identifiera de patienter som bor
komma hit direkt. Metoden bygger




pa National Institute of Health
Stroke Scale, som graderar hur stora
forlamningar och talsvarigheter den
drabbade har. Nils Wahlgren ger ett
exempel:

— Kan patienten inte lyfta sin arm
och halla kvar den i 10 sekunder, och
benetifem sekunder, ar det tecken
paatthan eller hon kan behdva trom-
bektomi. D4 ar forslaget att patienten
kan koras direkt till Karolinska,
aven om det finns ett annat sjukhus
narmare.

Pa initiativ av Nationella program-
rédet for stroke forbereds ocksa for
en regional strokejour pd Karolinska.
Det finns en strokejour pa Karolin-
skaiSolna dvenidag, men nattetid
bemannas den av neurologbak-
jouren, som gér att na per telefon
men som inte dr pa plats. Forslaget ar
att en strokeprofilerad neurolog ska
finnas pa plats dygnet runt, som kan
svara pa fragor om stroke fran hela
regionen och fatta beslut om vart en
patient i ambulans ska.

—Om det hir forslaget blir verklighet
kan vi eventuellt behova ta in hjilp
frén kolleger i Huddinge samt fran
andra akutsjukhus ildnet, for att
bemanna jouren, sager Nils Wahlgren.
Ar 2017 flyttar Karolinskas stro-
kevard inidet nya sjukhuset som
byggsiSolna. I dag gors omkring 100
trombektomier per ar pé Karolinska,
men Nya Karolinska dr dimensione-
rat for att kunna ta emot fler patien-
ter som behover trombektomi.
Patienterna som kommer med
strokelarm ska komma direkt med
ambulans till en milj6 dir det finns
tillgdng till den undersoknings- och
behandlingsteknik som de behover.
Inga hissar eller omvigar stjal tid.
Akutvardsenheter, dar patienter kan
overvakas och behandlas den forsta
tiden efter insjuknandet, och Neuro-
radiologiska kliniken, ddr utredning
och behandling genomfors, ligger
alldeles intill akutintaget.
Idagligger Neurocentrumien
byggnad frén 1963, som inte ar lika

Tommy Andersson, neurokirurg och
neurointerventionist, har varit
ledande i utvecklingen av trombek-
tomi pa Karolinska. Har ar hans
beskrivning av metoden:

“Med den tunna slangen tar vi oss
fram till proppen, som finns i ett karl i
hjarnan, och det ar med stentet i form
av ett nat som vi fangar upp proppen.
Stentet ligger hopfalld i slangen och
framme vid proppen spanner vi ut
natet dver proppen. Proppen, som ar
mjuk, trasslar dain siginatet. Och sa
kan vidra ut den.

Vid ingreppet stoppar viin en slang i
ett stort karl via ljumsken. Da far vi en
forbindelse, en slags infartin i karlen.
I den forbindelsen for viin en tunnare
slang upp genom kroppen till halsen
vid basen av huvudet. Dér sprutar vi
in kontrastmedel for att kunna se
hjarnans karl och da blir dven prop-
pen synlig.

En neurokirurg om metoden

Den bilden fryser vi och parallellt med
genomlysningen, som &r en svag
rontgen, far vien karta over kérlen i
hjarnan. Sedan fors ytterligare en
tunn slang in. Pa tv-skarmarna i lab-
bet foljer vi live nar den millimeter-
tunna slangen med stenten fors
vidare till ratt karl for att fanga upp
och ta bort proppen.”

Neurointervention

En neurionterventionist &r en lakare
som antingen ar neuroradiolog,
neurokirurg eller i séllsynta fall neuro-
log, och som sedan har byggt pa sin
specialistkompetens med ytterligare
tre ars utbildning for att kunna gora
interventionell neuroradiologi.

Neurionterventionister ar specialise-
rade pa att behandla karlsjukdomar,
och gor bland annat trombektomier.
I dag har Karolinska fem neuro-
interventionister, samt en under
utbildning.

vil anpassad for dagens strokevérd.
Till exempel maste patienterna
transporterasihiss en trappa upp.
En andel av patienterna kommer
dessutom via akutmottagningen som
liggerien annan byggnad, istéllet for
att komma direkt till Neurocentrum.

— Den hér varden passar perfekt
in pé det nya sjukhuset och den hog-
specialiserade varden vi ska gora dér.
Viharredanidagett vl inarbetat
team med skickliga neurointerventi-
onister, neurokirurger, neurologer,
neuroradiologer, neuroanestesiolo-
ger och specialiserade sjukskéoter-
skor. Det finns en unik samlad kom-
petens inom neuroomréadet. Fran
2017 far vi dessutom tillgéng till nya
lokaler, sdger Nils Wahlgren.
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Trombektomi

Karolinska Universitetssjukhuset har
gjort trombektomier sedan 2005.
De forsta aren gjordes ett fatal,
sedan har antalet 6kat successivt.
2009 gjordes 42 trombektomier,
2010 gjordes 74 och 2014 gjordes
104. Dessutom behandlades 51
patienter (som inte behovde trom-
bektomi) med trombolys 2014. P4
sjukhuset finns beredskap dygnet
runt av vardpersonal med specialist-
kompetens for att ta emot strokepa-
tienter for trombektomi.

Betydande projektanslag fran
Stockholms lans landsting har bevil-
jats for studier kring tombektomi.



Jakten pa sanningen

Hjartinfarkt &r en av de vanligaste dddsorsakerna i Sverige. Andé kan
behandlingen skilja sig mellan bade lander och sjukhus. Men snart ska vi
fa veta vilken metod som ar bast. Kardiologen Felix Bohm star i fard att
sjosatta den storsta studien nagonsin.

STEMI. CULPRIT. Revasc. Randomi-
serade. Felix Bohm sitter vid en dator
iett gulmélat konferensrum pa
vaning fem i Thoraxhuset pa Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna
och sprutar ur sig komplicerade
begrepp. Samtidigt gér han pedago-
gisktigenom en Powerpoint-presen-
tation for det omfattande forsknings-
projekt kring hjartinfarkter som han
nu ar pé vag att satta i gdng pa allvar.

Pa skdrmen har Felix klickat fram
en rontgenbild pé ett hjarta. Ett blod-
karl till hoger ar helt igentéppt och
ett till vanster uppvisar en liten, men
tydlig, fortrangning.

\
NAMN: Felix B6hm, Specialistlakare
i kardiologi, Medicine doktor och

forskare vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna.

AKTUELL: Med varldens hittills storsta
studie om fysiologiskt guidad ballong-
vidgning vid akut hjértinfarkt, som
nyligen tilldelades 15,7 miljoner i stod
fran Vetenskapsradet.

Felix Bbhm medvekar i flera studier
inom omradet hjartinfarkt vilka tillde-
lats omfattande anslag fran Stockholms
lans landsting.

—Vad ska man gora nir en patient
kommer in med en hjartinfarkt och
det ar stopp i ett karl, fragar Felix
Bohm retoriskt och pekar pa det
véanstra kirlet. Han fortsitter:

—Jo, vid akuta hjartinfarkter ska
kirlet alltid 6ppnas upp, men ibland
ser man ocksé att det finns miss-
tankta fortrangningariandrakarl
som inte har direkt med den akuta
hjirtinfarkten att géra. An sé linge
ar det oklart vad man ska gora med
de andra karlen — ska man behandla
dem direkt eller 1ata dem vara?

Riktlinjerna, bade de nationella
och internationella, ar alltsd 4n sa
lange inte helt klara och &mnet dr nu
flitigt omdiskuterat.

— Det hdr omréadet debatteras
mycket i vetenskapliga artiklar, fort-
sdtter Bohm. Folk forsoker samman-
fatta vad de sma studierna har inne-
hallit och det tycks vildigt mycket.
Men slutsatsen har alltid blivit att det
behovs en storre studie som tittar pa
det hir pa ett mer systematiskt sitt.

Observationer fran storre patient-
grupper tyder pa att man bara bor
oppna det kirl som det r stopp i.
Men niar man har tittat pa de nyligen
publicerade mindre studierna s&
verkar det som att det méjligen ger
bittre resultat att ocksa dtgirda alla
ovriga kirli ssmband med akut
hjartinfarkt. Problemet ar dock att
studierna hittills har varit sd sma att
de har vildigt1ag bevisgrad och inte
ger ndgra sikra svar.

—Vivet fortfarande inte hur man
ska gora och det innebér att behand-
lingarna skiljer sig mycket at. De har
strategierna — om man ska 6ppna
upp ett karl eller alla — ar valdigt
olika. Runt om i varlden, mellan de
nordiska landerna, inom Sverige och
aven inom svenska sjukhus.

Vad beror det pa?

— Att det fortfarande inte &r till-
rackligt studerat. Man tror eller
tycker att ett kirl ar viktigt och beho-
ver dtgidrdas, men det finns en risk
med att satta in ett metallnét, ett
stent, i ett kirl som kanske aldrig
kommer orsaka nagra symptom.
Man kan skapa ett sarikarlet, vilket i
forlangningen kan leda till en stent-
trombos, det vill sdga en blodpropp.
Vill det sig illa skapar man bara nya
problem. FAME-studierna visade att
man bor mita trycket inuti kranskar-
len vid stabil karlkramp for att veta
vilka kéarl man ska behandla, men
detta dr inte tillrackligt studerat vid
akut hjartinfarkt.

Tanken dr att det nu ar Felix Bchm
som ska leda just den dér storre stu-
dien han pratar om. I extremt tuff
inhemsk konkurrens har den unge
kardiologen, tillsammans med Karo-
linska-kollegan Andreas Riick och
Stefan James i Uppsala, fatt 15,7 mil-
joneristod fréan Vetenskapsradet for
att gora den storsta studien hittills
kring &mnet.

Detidigare mindre studierna som
har genomforts (CvLPRIT, PRAMI,
PRIMULTI) har som mest haft ndgra
hundra patienter. Om Felix B6hms
studie "Fysiologiskt guidad ballong-
vidgning for fullstindig revaskulari-
sering av flerkérlssjukdom vid stor
akut hjartinfarkti Skandinavien”
kommer na dit dess upphovsmakare
vill sé ska 4 052 patienter runtom i
Norden medverka.

Forutom i Sverige har hjartinfarkt-
centerisavil Norge som Danmark —
och det enda pa Island — som genom-
for denna typ avbehandling alla
tackat ja till att deltaistudien.

— Forhoppningen ar att vi, om vi
arbetar tillsammans i Norden, lyckas



Med tanke pa studiens
storlek kommer det har
vara viktigt nastan oavsett
vad resultaten visar.”

Felix B6hm

uppné viktiga resultat som kan
paverka de internationella riktlinjer
om hur vi bast bor behandla patien-
terna. Men med tanke pa studiens
storlek kommer det hér vara viktigt
néstan oavsett vad resultaten visar,
séger Felix Bohm.

Centralt for arbetet blir det omfat-
tande sé kallade Scaar-registret, dar
patienterna skalottas iniolika
behandlingsgrupper. Fordelen med
Scaar dr att man dels kan inkludera
manga patienter snabbt, dels har vil-
digt bra mojligheter att folja upp alla
patienter utan att forlora ndgon pa
vagen.

— Det dr oerhort viktigt. Det finns
vildigt bra mojligheter till uppfolj-
ning i Sverige. Det ar enkelt att inklu-
dera patienter. Scaar-registret ar
svenskt fran borjan, sedan har Norge
tagit 6ver den plattformen och gjort
sitt eget register baserat pa Scaar.
Island har exakt samma register som
iSverige, det raknas som en stad i
Sverige. Danmark har egna register,

men vi kommer gora speciella upp-
foljningar dar.

Arbetet med studien ska paga
under lite drygt tva ar. Och forhopp-
ningen ar att kunna hjilpa en grupp
patienter som, bade nu och i framti-
den, ar vildigt stor.

— Hjartinfarkt ar en folksjukdom.
Det dr en allvarlig sjukdom som ar
béde vanlig och farlig. En stor andel
av befolkningen i Sverige och i resten
avvarlden dor av hjart- och kirlsjuk-
domar. Darfor ar det viktigt att stu-
deravilken som ar den bésta strate-
gin for att minska antalet infarkter
och fordroja antalet dodsfall med
akut hjartinfarkt. Det handlar inte
bara om att forbéttra symptom, utan
ocksa forbattra prognosen for hela
den hér stora patientgruppen, sager
Felix Bohm.

TEXT: MATTIAS DAHLSTROM
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En hjartinfarkt beror oftast pa att
en blodpropp har bildats som helt
eller delvis tapper till hjartats
kranskarl, sa att blodet inte kan
passera som det brukar. Den del av
hjartat som skulle ha tagit emot
blodet fran det tilltappta karlet
drabbas av syrebrist och hjartmus-
keln skadas.

Vid en hjartinfarkt kan en skada
uppkomma som gor att hjartat inte
klarar att arbeta lika bra som innan.
Hjartinfarkt kan vara en livshotande
sjukdom och kraver omedelbar
sjukhusvard. Ju tidigare du far vard
desto storre ar mojligheten att
behandla och paverka hjartinfark-
tens utveckling.

Vardguiden



Roboten hjalper
strokepatienter att ga

Jérgen Borg ar seniorprofessor vid Karolinska Institutet och éverlakare vid
rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken pa Danderyds sjukhus. Han har
sedan tidigt 80-tal arbetat och forskat inom neurologi och neurorehabilitering.

DEN OVERGRIPANDE ambitionen ar
att studera prognos, prediktion och
behandling samt att forsta de grund-
ldggande mekanismer som mojliggor
forbattring vid traumatisk hjarn-
skada och stroke.

Rehabiliteringsmedicinska uni-
versitetskliniken har uppdraget att
erbjuda hela regionens befolkning
hogt specialiserad neurorehabilite-
ring efter forvarvad hjarnskada och
Jorgen Borg hoppas att sjukhusled-
ningens uttalade st6d av en "neuro-
profil” pa Danderyds sjukhus kom-
mer att ge allt battre forutsdttningar
for den kliniska forskningen inom
omrédet, bade i nationellt och inter-
nationellt samarbete.

— Behoven och utmaningarna ar
ménga men aldrig tidigare har férut-
sattningarna for kunskapsutveck-
lingen inom omradet varit battre,
sdger Jorgen Borg.

Han beskriver arbetet som en
blandning av nytta och ngje.

— Attvaramed i kunskapsutveck-
lingen inom ett omrade, som &r s
nira kopplat till fundamentala frégor
om vér hjarna och att vara ménniska,
iinspirerande séllskap ar ett sant ngje.

Tillsammans med forskare vid reha-
biliteringsmedicinska universitets-
kliniken har Jorgen Borg arbetat
med att anvdnda ny, forfinad funk-
tionsdiagnostik och ny teknik samti-
digt som kliniken deltar i flera inter-
nationella projekt kring "robotik” for
intensiv funktionstréaning.

Intensiv funktionstraning
forbattrar aterhamtning

Det vanligaste akutsymptomet efter
en stroke dr svaghetiena kropps-
halvan. Majoriteten forbattras men
gangfunktionen forblir nedsatt hos
minst 30 procent vilket far konse-
kvenseridet dagliga livet och paver-
karlivskvaliteten negativt.

Det finns stod for att tidigt pabor-
jad, intensiv funktionstréaning pa
gransen till personens formaga for-
béattrar dterhamtningen och slutre-
sultatet efter stroke men det behovs
ocksa nya och effektivare tranings-
metoder.

Ett uppméarksammat exempel ar
ett sd kallat exoskelett for tidig tra-
ning av gdngen vid total forlamning
av ena benet efter stroke, andra ror
utvecklingen av en handske for tra-

ning av handfunktionen respektive
traning pd distans med anvandning
avny kommunikationsteknologi
efter stroke.

— En 6vergripande ambition &r att
anvinda till exempel hjarnavbild-
ningsmetoder och neurofysiologiska
metoder i studier av prognos, som
efterhand kan inkorporeras i klinisk
rutin, och att anvinda kunskap om
prognostiska faktoreribehandlings-
studier, siger Jorgen Borg.

Tréaning med robotskelett

En grupp i Japan har utvecklat
“Hybrid Assistive Limb” (HAL). Det
arettbarbart yttre skelett med ett
styrsystem, som medger att &ven
mycket svaga gdngmuskler kan styra
kraftutvecklingen i skelettet. Meto-
den har anvénts i kliniska prov-
ningaridJapan, Tyskland och av var
grupp i Sverige for gdngtraning i
olika skeden efter stroke och vid
andra tillstédnd.

HAL spéanns fast pa patienten och
fungerar som ett yttre skelettet, med
leder som matchar patientens leder i
hoft och knd och har motorer som
hjalper till i gdngrorelserna. Moto-

, Hur bra akutbehandlingen dn kommer att bli i framtiden
kommer det 4nda alltid finnas ett stort behov av rehabili-
tering efter stroke. Hjarnvavnad dor och helt n6dviandiga

funktioner forsvinner, men inte sikert for alltid. Det

finns mojlighet att Iara om och lara nytt darfor att hjar-
nan ar plastisk, vilket betyder att hjairnans funktionella

natverk kan byggas om under hela livet.”



Rehabilitering genom gangtréning med exoskelettet Hybrid Assistive Limb,
vid rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken pa Danderyds sjukhus.

rerna kan forstiarka patientens egna
viljemissiga rorelser genom att HAL
kan registrera muskelaktivitet som
fangas upp via elektroder som fésts
pé huden.

— Studierna visar att metoden ar
siker och indikerar att HAL medger
intensivare traning med battre géng-
monster dn konventionell gdngtra-
ning. Darfor genomfor vi nu en stor
multicenter-studie for patienter i
bade tidigt och sent skede efter
stroke, sdger Jorgen Borg.

Medlemmar i studiegruppen pa
rehabiliteringsmedicinska universi-
tetskliniken, har vid studiebesok i

FAKTA

Stroke dr en av vdra stora folksjukdo-
mar. Mellan 25 000 och 30 000
svenskar drabbas drligen av stroke, det
vill sdga antingen en blodning eller
blodpropp i hjarnan. Medelalder fér
insjuknandet ar 75 dr, 20 porcent ar
under 65 ar.

De flesta patienterna Gverlever, men
ofta med olika funktionshinder. Kom-
mer den medicinska hjalpen in i ett

tidigt skede kan symtomen ofta lindras.

Halvsidig forlamning ar det vanligast

Japan fatt bade teoretisk genomgéng
och praktiska demonstrationer av
metoden samt deltagitien kursiden
kliniska applikationen och praktiska
anviandningen av HAL.

— Viundersoker om patienter som
genomfor traning med HAL uppvisar
storre forbattring jamfort med
patienter som genomfor konventio-
nell trining. Om vara hypoteser
stammer kan anvandning av HAL
medfora snabbare dterhdmtning av
gangforméagan, kortare vardtid efter
akut stroke och forbattrad gangfor-
maga och hilsa ocksa i sent skede
efter stroke. I den aktuella delstudien

akutsymptomet och utgor tillsammans
med sprakliga och kognitiva nedsatt-
ningar en viktig rehabiliteringsutmaning

Traumatisk hjarnskada betraktas ocksa
som en folksjukdom, varje ar vardas fler
an 20 000 patienter med traumatisk
hjarnskadediagnos pa sjukhus i Sverige.
Majoriteten har en Iatt skada motsva-
rande hjarnskakning.

Vanligen ar forloppet efter hjarnskak-
ning komplikationsfritt men en andel,

Mer
rehabiliterings-
iInnovation

Ytterligare exempel pa utvecklings-
projekt pa Danderyds rehabilite-
ringsmedicinska klinik ar virtuella
varldar for whiplashskadade; vid
langvarig nacksmarta kan drab-
bade fa traning i Virtual Reality.

For smartpatienter har man ocksa
kommit pa att vanliga stegraknare
kan ge fordelar da patienten latt
kan se till att komma upp i sin
rekommenderade niva for fysisk
aktivitet och darmed ¢ka chanserna
att blir friska.

En annan innovation &r tranings-
ldgenheten @home, dér patienter
med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar efter forvarvade hjarnskador
far prova eget boende innan de
skrivs ut. | @home finns ocksa
roboten Giraffen, som innebar att
patienten kan fa guidning och
tillsyn pa distans.

Roboten Giraffen.

som brukar uppskattas till cirka 20 pro-
cent drabbas av langvariga besvar med
huvudvark, trotthet, koncentrationssva-
righeter med mera. Patienter med svar
traumatisk hjarnskada vardas vanligen
akut pa neurokirurgisk klinik och flerta-
let har behov av langvarig rehabilitering
pa grund av nedsatta intellektuella
funktioner, beteendestérningar och
ibland svara forlamningar.



gor vi en detaljerad kartldggning av
gdngmonstret for att virdera hur
gingkvaliteten paverkas av tra-
ningen och fa underlag for forfining
avtraningsmetoden.

HAL har visat sig sdker och
anviandbar och preliminéra resultat
indikerar att traning med HAL kan
oka effekten av rehabiliteringen. Om
detta kan bekriftas i slutliga analy-
ser skulle inforandet av HAL som
traningsmetod i rehabilitering efter
stroke bland annat kunna leda till att
fler blir sjdlvstdndiga gdngare utan
fallrisk.

— Attkunna gd sjalvstandigt ar till
stor nytta for den enskilde men kan
aven vara kostnadseffektivt eftersom
det leder till minskat behov av vard
och omsorg, snabbare dtergéng till
arbetet, samt minskad risk for andra
sjukdomar som orsakas av en stilla-
sittande livsforing, sdager Jorgen
Borg.
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Hybrid Assistive
Limb (HAL).

Pagaende forskningsstudier

Jorgen Borg och forskargruppen har Technologies; studiekoordinator pa Darutover bedriver gruppen studier av

Foto: Carin Wesstrom

flera pagaende forskningsstudier,
exempelvis:

ProHand-projektet

arbete med en studiegrupp i Paris).

DISKO-projektet

Studier av vilka faktorer som paverkar
att den forlamade handens funktion
aterkommer efter stroke. Nya funk-
tionsdiagnostiska metoder anvands for
saker diagnostik av spasticitet och pre-
cisionsrorelser och med avbildning av
hjarnans funktionella natverk (i sam-

Rehabiliteringsmedicinska Universitets-
kliniken leg fysioterapeut, PhD Susanne
Palmkrantz).

Projektet Strokehandske
Utveckling av en tranings- och assiste-
rande handske for patienter med ned-
satt handfunktion efter stroke (i sam-
arbete med det svenska medicinteknik-
foretaget Bioservo technologies och en
studiegrupp i Holland vid Roessingh
Research and Development; studie-
koordinator pa Rehabiliteringsmedicin-
ska Universitetskliniken leg fysiotera-

férloppet och av nya behandlingsmo-
deller for patienter med traumatisk
hjarnskada under ledning av 6verla-
kare, MD Catharina de Boussard och
overlékare, MD Alison Godbolt deltar i
en europeisk multicenterstudie av for-
loppet efter traumatsik hjérnskada och
driver egna studier inom omradet i
samarbete med bland annat neuro-
psykologer vid kliniken och neuroof-
talmologisk expertis vid S:t Eriks Ogon-
sjukhus.

Forskningen finansieras med anslag

Utveckling av ett nytt kommunikations-
hjalpmedel for att majliggora intensiv,
individuellt anpassad traning i hemmet
med anvandning av virtuell milj¢ och
under handledning av sjukgymnast

(i samarbete med bland annat Malar-
dalens hogskola och SICS/Swedish
Information and Communication

peut, PhD Susanne Palmkrantz). fran Vetenskapsradet, EU, Stockholms
l&ns landsting, Stiftelsen Promobilia,
VINNOVA, AFA, Neurofdérbundet och
Strokeférbundet samt av samarbets-

partners i ndringslivet.

tDCS studier

Elena Pavlova ansvarar for studier av
icke-invasiv elektrisk stimulering av
hjarnan for att forstarka effekten av
handfunktionstraning efter stroke.




Hela SOS forskar

Vilken forskning och utveckling sker p& Sédersjukhuset? Arets stora FoUU-
evenemang "Hela SOS forskar” pagick 2-6 november 2015. Det blev en
vecka fylld av férelasningar, fragestunder och workshops. Alla verksamhets-
omraden pa Sodersjukhuset var med och presenterade sin forskning.

HUR AR DET att vara forskare pé
Sodersjukhuset? Fem kliniska fors-
kare som medverkade under FoUU-
veckan “Hela SOS forskar” har svarat
pafrégan.

Inger Kull dr disputerad barnsjuk-
skoterska, men ocksa docent, klinik-
forskningsledare, universitetslektor i
omvardnad pa verksamhetsomrade
Sachsska barn- och ungdomssjukhu-
set. Hennes forskning handlar om att
forsoka forbattra varden for den stora
grupp barn och unga i Sverige som har
négon form av allergisjukdom (astma,
eksem eller allergisk rhinit). Idag ar
cirka 30 procent av alla 12-4ringari
Sverige drabbade och Inger Kull for-
soker hitta bidragande orsaker till att
man blir sjuk eller inte.

—Jag studerar vilka risk- och
friskfaktorer det finns for utveckling
av allergisjukdomar under barndo-
men, till exempel spadbarnskostens
betydelse for allergiutveckling. Men
jag tittar ocksa pd hur det ar att leva
med allergisjukdom som ung. Det dr

det roliga med forskningen — att fa
chansen att ta fram underlag som kan
ge dessa barn och unga en battre vard.

—Jaghar en stindig stravan efter
ny kunskap och samarbeten. Sedan
kan jag ocksé tacka kloka chefer for
attjag borjade forska. Att ha en chef
som ger utrymme for kompetensut-
veckling, och stod och mdjlighet till
attbedriva forskning dr ovirderligt,
séger hon.

Inger Kull far inte alltid ihop sina
olikaroller (larare, kursansvarig,
forskare, klinikforskningsledare och
sjukskaéterska/vardutvecklare). Rol-
lerna arlika viktiga och de ger alla
mervirde. Hennes tips till andra som
funderar pé att borja forska dr: Gor
det, det ar roligt och otroligt givande.

Martin Larsson ar forskarstude-
rande specialistlakare inom intern-
medicin, och ST-lakare inom
endokrinologi och diabetologi pa
verksamhetsomréde Internmedicin.
Han forskar pa kopplingen mellan
stroke och diabetes.

— Imitt arbete traffar jag manga
personer som har diabetes. Diabeti-
ker har tyvarr en klart forhojd risk
att drabbas av stroke. Att forsté var-
for och hur det kan férhindras kdnns
darfor valdigt viktigt, siger Martin
Larsson.

Mojligheten till fordjupning ar
oerhort stimulerande.

— Genom forskningen farjag dnnu
djupare kunskaper om de sjukdomar
mina patienter drabbas av. Forskar-
utbildningen gor ocksa att jag béttre
kan ta till mig och virdera nya forsk-
ningsron som kommer, 4ven inom
andra omraden av min specialitet. Det
gagnar alla mina patienter, sdger han.

Martin far ihop forskning och
klinik genom att ha forskarveckor
ojamnt fordelade Gver aret. Fler
veckor under terminerna och farre
over sommaren. Han tackar ocksa
sin ndrmsta chef och lovordar sam-
arbetet med schemaldggaren.

Hans rad till andra som vill forska
ar: For en rolig och stimulerande
forskarutbildning 4r Amne och

, Forskningen ar
otroligt givande.
Den ger mig mojlig-
het att forsoka
forbattra varden
for en stor grupp
barn och unga.”

Inger Kull



handledare minst lika viktiga.

For ST-lakare ar det ett utméarkt till-
fille att prova pa forskning under det
obligatoriska projektarbetet som
ingdriST-utbildningen. Det ger moj-
lighet att bdde kidnna lite ndrmare pa
ett Amne och dven testa om man
fungerar bra ihop med en eventuell
framtida handledare.

Marion Ek ar medicine doktor, 6ver-
ldkare och ST-lakarchef pa verksam-
hetsomrade Kvinnosjukvérd/for-
lossning. Hon forskar pa
backenbottenskador hos kvinnor.

— Jag tycker om utmaningar och
blevinspirerad av min handledare.
Nir hon presenterade ett projekt som
heltlagilinje med mina kliniska
ambitioner tvekade jag inte att ta ste-
get, sdger Marion Ek.

Detroligaste med att forska ar att
kunna bidra med kunskap som kom-
mer gagna patienterna.

— Forskningen ger mig en 6kad
sikerhet i motet med mina patienter.
Jag arvil inlast och har traffat de
flesta internationella auktoriteterna
pé omradet, sdger hon.

—Jaghar dnnu inga stora anslag
och far darfor ta en del av min lediga
tid. Jag tycker det gar utmarkt att
kombinera rollerna som kliniker och
forskare eftersom jag har ett kliniskt
forskningsprojekt.

Atthaenbrahandledare ar en for-
utsdttning for att lyckas. Var beredd
pé motgangar, uthallighet dr viktigt
ar hennes rad till kliniker som vill
borja forska.

Peter Gillgren &r disputerad 6ver-
ldkare och sektionschef for kirl-
sektionen pa verksamhetsomrade
Kirurgi. Han forskar pa dderforkalk-
ning och brack i kroppens pulsédror.

— Forskningsresultaten och en
aktiv forskningsprofil pa kliniken
lyfter det patientnéra arbetet och
driver hela verksamheten fran bra
till battre. Genom forskningen far jag
en bredare syn pa patienterna, inte
baraidet praktiskt kliniska utan
forskningen ger dven en forstéelse
for hur sjukdomar uppkommer,
behandlas och kan hittasi ett tidigt
stadium, siger Peter Gillgren.

Rollerna som forskare och klini-
ker drinte svara att fa ihop, de ar
sjdlvklara syskon men det ar helt
klart svart att fa tiden att racka till,
sdger han. Forskningen dr ndgot han
gor pé fritiden, vid sidan av sin hel-
tidstjdnst som kliniker.

Peter Gillgren tycker att forskning
ar spannande néastan oavsett vilket
amne man valjer. Bara utbildningen
och arbetet i sig ar stimulerande och
mycket utvecklande. I den basta av
varldar bor man ocksa drivas aven
sann nyfikenhet inom det Amnesom-
rade man tdnker verka inom, s blir
detimanga fall, men inteialla. Det
arbra anda — ochlarande. Hand-
ledarna ar minst lika viktiga som
amnet.

Lina Sjodin dr specialistldkare pa
verksamhetsomrade Ortopedi. Hon
forskar pa komplikationer efter
amputation av nedre extremitet.

— Jag gjorde det obligatoriska
vetenskapliga projektet under min

[

specialisttjanstgoring och fastnade
for hur roligt det var att fa fordjupa
sigiett amne. Dessutom fick jag m&j-
lighet att presentera mitt projekt pa
en europeisk konferens, vilket var
béde utmanande och ldrorikt. Fort-
sdttningen av det vetenskapliga pro-
jektet blev mitt doktorandprojekt,
sager Lina Sjodin.

Det bista med forskningen ar att
bade fa majlighet och tid att fordjupa
sigiett amne.

— Och s dr det skont att fa varia-
tion isitt vardagliga och handfasta
arbete. Eftersom jag bedriver klinisk
forskning s ar det roligt att ha ett
projekt som har som mal att kunna
forbattra varden for en patientgrupp,
sager hon och fortsétter:

— Forskningen gor det lattare for
mig attlasa, viardera och ta till mig
forskningsartiklar och nya ron. Jag
har ocksa blivit engagerad i forbéatt-
ringsarbete pa kliniken rérande just
den patientkategorin som jag forskar
om.

Lina Sjodin har en klinisk tjanst
och dr doktorandregistrerad. Det
finns ocksd mojlighet att fa forsk-
ningstid tilldelat frdn kliniken och ga
forskningskurser.

— Dessutom far man ta tillfallet i
akt och forska nar man far en stund
over under sina kliniska veckor.

Hennes rad till andra som vill
borja forska dr: Vilj brahandledare
som du arbetar bra ihop med och
som har forméga att hjélpa dig
framat med forskningen.

W TEXT: YLVAHERMANSSON
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Framtidens
halso- och
sjukvard

Ett aktivt arbete med forskning
och utveckling skapar grunden
for framtidens halso- och sjukvard.
Forskningen ska knytas narmare den
dagliga verksamheten for att forbattra
varden, 6ka kvaliteten och utveckla
nya arbetssatt. Fokus ska vara pa
den patientnara forskningen.

-

Foto: Medicinsk Bil



Tidigare diagnos av
brostcancer med
skraddarsydd screening

De flesta nationella riktlinjer féreslar att kvinnor som har en hog livstidsrisk
att utveckla bréstcancer ska genomga en magnetresonanskameraunder-

sokning (MR) eftersom mammografi inte identifierar alla bréstcancrar hos
kvinnor med hog risk for brostcancer.

EN MR AR relativt dyr och tidskra-
vande. Vivill darfor studera om en sé
kallad "abbreviated” (férkortad) MR
kan anvandas for hogrisk-kvinnor.
En forkortad MR har i nagra fa stu-
dier visat sig fungera precis lika bra
som en full MR. Detta trots att den
forkortade varianten inte tar lika
manga "bilder” och darfor gar
mycket snabbare till en betydligt
lagre kostnad, sager Per Hall, profes-
sor och 6verlakare vid Bild/Brost-
centrum pa Sodersjukhuset.

Om det visar sig att den forkor-
tade undersokningen fungerar lika
bra som den normala kliniska under-
sokningen, har resultaten potentia-
len att fordndra framtidens brost-
cancerscreening.

— Det skulle betyda att kvinnor med
hog risk for brostcancer undersoks
pé ett mer adekvat sdtt 4n vad som
genomfors idag. I det1anga loppet
kommer det att betyda att tumorerna
diagnosticeras tidigare och att prog-
nosen darfor forbattras for denna
grupp kvinnor, sager han.

I Stockholm erbjuds alla kvinnor
mellan 40—75 ar screening med
mammografi. En mammografiun-
dersokning fungerar dock otillfreds-
stillande hos kvinnor med mammo-
grafiskt tata brost.

Forskarna vet att ju vitare en
mammografibild dr, desto hogre ar
risken for brostcancer. Vitheten, som
kallas for mammografisk tathet,
utgors av brostkortelviavnad och
bindvdvnad. En kvinna med mycket

Per Hall och hans forskargrupp vid
MEB tilldelades drygt 28 miljoner for
aren 2014-2016 fran Vetenskaps-

radets rambidrag inom klinisk behand-

lingsforskning for att genomféra en

randomiserad klinisk studie for preven-

tion av brostcancer.

Per Hall har ocksa beviljats projekt-
anslag fran Stockholms Iéns landsting
bland annat for den aktuella studien
om att anvénda forkortad MR som
screeningmetod for kvinnor som har

hog risk for att drabbas av brostcancer.

tata brost har 4—6 gdnger hogre risk
for brostcancer i jaimforelse med en
kvinna som har liten mammografisk
tathet.

— Kvinnor med téta brost bor
darfor erbjudas en kompletterande
screeningmetod. En forkortad
undersokning med magnetreso-
nanskamera dr en lovande metod
som skulle kunna ingd i arsenalen i
ett skraddarsytt screeningprogram,
sager Roxanna Hellgren, 6verldkare
vid Bild/Brostcentrum pa Séder-
sjukhuset. Hon kommer att skriva en
avhandling bland annat med en
utvirdering av den forkortade
MR-undersokningen.

TEXT: FRAN PROGRAMMET HELA
SOSFORSKAR
FOTO: TORKEL EKQVIST

Brostcancer ar den vanligaste cancer-
formen bland kvinnor i vastvarlden,
dar cirka 4 miljoner kvinnor lever med
diagnosen. | Sverige insjuknar varje ar
8000 kvinnor varav 1 500 avlider.

Trots att valorganiserade nationella
mammografiscreeningprogram redu-
cerar dodligheten i bréstcancer med
20 procent ar brostcancer den vanli-
gaste dodsorsaken bland europeiska
kvinnor under 50 ar.

Vardguiden



NAMN: Per Hall, professor vid institu-
tionen fér Medicinsk Epidemiologi
och Biostatistik (MEB) vid Karolinska
Institutet, dverlakare vid Bild/Brost-
centrum vid Sédersjukhuset och
vetenskaplig ledare for KARMA.

Karma

Den stora nationella brostcancerstu-
dien KARMA har som évergripande
mal att avsevart minska insjuknandet
och dodligheten i brostcancer.

Per Hall ar vetenskaplig ledare for
KARMA som genomfors i samarbete

mellan forskare och kliniker vid Karolin-

ska Institutet, Sodersjukhuset, Skanes

universitetssjukhus, Helsingborgs lasa-

rett, Unilabs mammografi, Regionalt
Cancercentrum Stockholm och Regio-
nalt Cancercentrum Syd.

KARMA som pabdrjades 2010 finansie-

ras genom stora anslag fran Marit och
Hans Rausing Initiative Against Breast
Cancer och Vetenskapsradet.

Den storsta delen avinsamlingsarbetet

genomférdes 2011-2013 da mer an

70 000 kvinnor valde att delta i studien

vilket innebar att de har lamnat blod-
prov och svarat pa en livsstilsenkat pa

nagon av Karmaprovtagningsenhe-
ternaiLund, Helsingborg, Landskrona
eller vid Sodersjukhuset i Stockholm vid
minst ett tillfélle i samband med sin
mammografi.

Kvinnorna kommer att foljas upp under
minst tio ar. Karma ar varldens bast
karakteriserade kohort for att studera
brostcancer och en av varldens storsta
brostcancersstudier.

Karmastudien ska identifiera den indi-
viduella risken fér bréstcancer genom
att genetiska undersokningar, informa-
tion om drftlighet, matning av den
mammografiska tatheten och vissa livs-
stilsfaktorer vags samman. Den indivi-
duella risken kommer att ligga till grund
for prevention av brostcancer och en
individualiserad bréstcancerscreening.

Under hosten 2016 inleds Karma Inter-
vention Study (Karisma) pa Sodersjuk-

huset. Malet med studien &r att identi-
fiera den lagsta dosen av en medicin
(tamoxifen) som minskar risken for
bréstcancer. Projektet sker i samarbete
med Sara Margolin och Tommy Fornan-
der, onkologkliniken, Sédersjukhuset.
Malet ar att under en femmanaderspe-
riod inkludera 1200 kvinnor i studien
och folja dem i sex manader.

| 6vrigt pagar en mangd studier inom
Karma, har namns nagra. En metod for
att automatiskt mata tatheten och en
del andra forandringar i brostet har
utvecklats och testas nu internationellt.
Ett antal Karmadeltagare har genom-
gatt en punktion av brésten och malet
med denna studie &r att forsta vad den
mammografiska tatheten bestdr utav.
Hur livsstilsfaktorer, som fysisk aktivi-
tet, rokning och alkoholintag, paverka
risken for bréstcancer studeras ocksa.

http://karmastudien.se/



Prisad T6r forskning
som raddar liv

Leif Svensson, professor och 6verlakare pa Sodersjukhuset, tilldelades
landstingets pris fér Genombrott i klinisk forskning i december 2015.

MOTIVERINGEN TILL priset lyder:
“Genom att under 20 dars tid bedriva
klinisk forskning av hogsta interna-
tionella klass inom prehospital
akutsjukvard har professor Leif
Svensson fordndrat omhdnder-
tagandet av patienter som drabbats
av hjdartstopp, stroke och hjdrt-
infarkt. Overlevnaden vid hjéirt-
stopp har som ett resultat fyrdubb-
lats och hundratalet fler patienter
overlever varje ariStockholms lan.”

— Det dr hedrande att fa ta emot pri-
set och jag ar mycket glad for att bli
uppmairksammad for min forskning.
Det dr dock resultatet av manga per-
soners talmodiga arbete under ldng
tid. Att vara klinisk forskare dr ingen
dans parosor, det ar generellt svart
att fa tid till forskningen, sdger

Leif Svensson.

Hans forskning handlar om nyt-
tan av att tidigt och optimerat ta hand
om patienter med livshotande till-
stdnd som till exempel stroke, hjart-
infarkt och hjartstopp. Han har visat
att samlarmning mellan raddnings-
tjanst och ambulans 6kar 6verlevna-
den vid hjartstopp och studerar nu
effekterna av ett nationellt inférande
aven sddan samlarmning.
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Hassrinkt hjirtteps
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Han har visat att en forenklad metod
av hjart-lungraddning, med enbart
brostkompressioner, kan vara vil

sé bra som standardmetoden och
studerar nu effekterna av en ny mobil
GSM-teknik, som gar ut pa att via
SMS kalla till sig narmaste livrad-
dare vid hjartstopp.

En annan 6verlevnadsmetod som
Leif Svensson studerat dr nedkylning
av patienter inom intensivvarden
efter hjartstopp. Metoden har visat
lovande resultat och han samlar nu
overlevnadsdata i ett storre forsk-
ningsprojekt.

Hans forskargrupp har ocksa
visat att en 6kad prioritet och en
tydlig virdkedja resulterari att fler
strokepatienter kommer till en
strokeenhet inom 24 timmar och far
behandling.

— Nér ndgon person drabbas av
hjartstopp kan varje sekund vara
livsavgorande. Att agera snabbt med
ratt resurser ar nyckelfaktorer for att
fa fler att 6verleva hjirtstopp, sager
Leif Svensson.

B TEXT:BIRGITTASTRINNLUND
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Nar nagon person drabbas av
hjartstopp kan varje sekund vara
livsavgorande. Att agera snabbt med
ratt resurser ar nyckelfaktorer for

att fa fler att 6verleva hjartstopp.”

Leif Svensson

NAMN: Leif Svensson.

Overlakare vid verksamhetsomrade
Kardiologi vid Sodersjukhuset och
adjungerad professor i Kardiologi vid
Karolinska Institutet med placering
vid Institutionen for klinisk forskning
och utbildning vid Sédersjukhuset.

FORSKARGRUPPEN: Jacob Hollen-
berg, Sédersjukhuset, Marten
Rosenqvist, Danderyds sjukhus,
Mattias Ringh, Sédersjukhuset,

Per Nordberg, Sodersjukhuset,
Andreas Claesson, Sodersjukhuset
och Therese Djarv, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Ett 20-tal drivande doktorander och
flera nationella och internationella
samarbetspartners.

Leif Svensson tagit emot manga
priser och tilldelats stora forsknings-
anslag for sin forskning och bildandet
av ett nationellt centrum for hjart-

stopp.




FAKTA

Priset for genombrott

i klinisk forskning

Syftet med priset Genombrott i klinisk
forskning ar att uppmarksamma och
premiera en framstaende klinisk fors-
kare som genom sin forskning starkt
bidragit till stor klinisk nytta och for-
battrade forutsattningar for vara
patienter. Priset har inrattats av lands-
tingets FoU-rad.

Artiklar publicerade i “"New
England Journal of Medicine”
Leif Svensson har haft stora veten-
skapliga framgéangar under 2015 och
bland annat varit huvudansvarig for
tva artiklar som publicerats i samma
nummer av New England Journal of
Medicine.

| dessa pavisas nyttan av att omedel-
bart paborja hjart-lungraddning samt
mojligheten att med ett varldsunikt
system for mobil positionering larma
frivilliga med utbildning i hjart-lung-
raddning till hjartstopp i deras narhet
(SMS-livraddare).

Forskning som raddar liv
Resultat av forskningen har férandrat
kliniska riktlinjer for behandling av
patienter som drabbats av hjartstopp,
stroke och hjartinfarkt samt raddat
livet pa hundratals personer i
Stockholms lan.




Foto: Stefan Zimmerman

Livsstilstérandringar

minskar minnesproblem

| varas publicerades FINGER-studien i den medicinska och vetenskapliga
tidskriften The Lancet. Det ar varldens forsta stora multifaktoriella studie
av livsstilsinterventioner. Bakom studien star professor Miia Kivipelto och

hennes forskargrupp.

FINGER STAR for Finnish Geriatric
Intervention Study to Prevent Cogni-
tive Impairment and Disability.

— Dar kunde vi visa att det gér att
forebygga och minska minnespro-
blem genom livsstilsforandring. Det
vihar kommit fram till ar att fysisk
aktivitet, halsosam kost, sociala och
mentala aktiviteter samt hantering
av blodkérlsrelaterade riskfaktorer
ar bra for hjarnan, siger Miia
Kivipelto.

— Nu ska vi gé ett steg vidare och
forsoker fa fram rekommendationer
for hur vi kliniskt kan implementera
fynden som framkommit i Finger-
studien.

Ijanuari 2016 tilldelades Miia
Kivipelto Alzheimerfondens stora
forskningspris for sina "banbrytande

NAMN: Miia Kivipelto

Professor i klinisk geriatrisk epidemio-
logi vid institutionen fér neurobio-
logi, vardvetenskap och samhalle
(NVS), Karolinska Institutet och
FoU-chef pa Geriatriska kliniken samt
forandringsledare for Tema Aldrande
pa Karolinska Universitetssjukhuset.

insatser om riskfaktorer och pre-
ventiva atgdrder mot demens”.
Prissumman uppgar till 2,5 miljoner
kronor.

— Det kinns jatteroligt att fa pri-
set. Det dr en dra inte bara for mig
utan att hela omradet, forskning
kring forebyggande atgérder, far
uppmarksamhet. Det dr en stor
summa pengar som nu mojliggor att
vikan ga snabbare fran forskning till
implementering, sager hon.

Miia Kivipelto har &ven beviljats
projektmedel fran Stockholms lans
landsting under manga ar och senast
for sin forskning om att identifiera
effektiva atgarder for att forebygga/
senareldgga debuten av demens.

Resultaten kommer att anvindas
for att planera en storre multinatio-

FAKTA

I dag ar cirka 160 000 manniskor i
Sverige drabbade av demenssjukdom.
Det finns cirka 70 olika diagnoser,
varav Alzheimers sjukdom &r den
vanligaste, men manga har ocksa
flera diagnoser samtidigt, till exempel
alzheimer och vaskular demens.

Demens ar inget normalt dldrande. Det

ar en sjukdom som angriper hjarnan
och forstor formagan att tanka och
agera logiskt. Orsaken ar plack som
bildas i hjarncellerna och den substans
som forstor nervtradarna som cellerna
arsammanbundna med. Férandring-
arna som orsakar plack i nervcellerna

bestar av ett protein som heter amyloid

och tau.

nell studie och for att utveckla rikt-
linjer for skridddarsydda preventiva
atgarder for patienter med tidig
alzheimer. Via projektet kan sedan
en innovativ svensk forsknings-
plattform utvecklas for na ut inter-
nationellt.

— Att det faktiskt ar mojligt att
minska risken for att drabbas av
minnesstorningar och demens kénns
hoppfullt. Men vi méste bli &nnu
battre pd att identifiera riskgrupper
och vad vi kan gora for dem. Det
handlar bédde om tidig diagnostik,
bland annat med hjilp av nya marko-
rer, om forebyggande atgéarder och
behandling, sdger hon.

B TEXT:LINN ALMERUD
FOTO: ERIK CRONBERG

En minnessjukdom dr inte samma sak
som det vi vanligtvis kallar glomska.
Den som dr drabbad visar darfor ofta
ett beteende som avviker fran det
omgivningen ar van vid.

Atta procent av alla som &r 65 ar eller
aldre och néstan halften av alla som ar
90 ar eller aldre har en demenssjukdom.

Fler kvinnor &n mén drabbas av
demenssjukdom, vilket inte bara beror
pa att kvinnor lever langre.

Varje ar nyinsjuknar drygt 25 000
personer i en demenssjukdom och
ungefar lika manga med demens-
sjukdom dor.

Alzheimerfonden och SCB
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Jag ar optimistisk infor
framtiden, &ven om demens-
sjukdomar verkligen ar en av
de storsta utmaningarna vi
haridag, med tanke pa att vi
lever allt langre. Om 50 &r
kan vi komma att ha kanske
tre gdnger sa manga demens-
sjuka om vi inte hittar battre
satt att forebygga och
behandla dessa sjukdomar.
Darfor ar det jatteviktigt att
vi satsar mer pa kliniknara
forskning.”

Miia Kivipelto
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Fakta

FoU-medel 2015

649 miljoner kronor

Personal 54 %
Lokaler 31 %
Laboratorietjanster m.m. 15 %

Forskare och examina 2015

3430 kliniska forskare (verifierar publikationer)
156 professorer

208 nya doktorer

50 nya docenter

Kliniska forskartjanster per ar
24 forskar ST

40 kliniska postdoktorer

20 kliniska forskare

Forskningsprojekt 2015
311 pagaende kliniska forskningsprojekt, ALF Medicin och PPG

Bibliometri - forskningens kvalitet
3 198 summa publikationer

16 028 summa Journal impact factor (JIF)
1,82 faltnormerad citeringsgrad (Cf)

Okande trend fér samtliga parametrar.




Var malsattning ar att varden ska besjalas av FoU och kvalitetsfokus. Vi verkar
for att synliggoéra FoU, férnya och férdjupa samverkan och att vidareutveckla
kunskapsorganisationen.

Ledaméter i SLL:s FoU-rad

December 2015

Lars Farde, Professor och 6verlakare vid Stockholms lans sjukvardsomrade
Li Fellander-Tsai, Professor och 6verlakare vid Karolinska Universitetssjukhuset
Kristina Gemzell, Danielsson Professor och éverlékare vid

Karolinska Universitetssjukhuset

Yvonne Haglund—,&kerlind, Professor och divisionschef vid

Karolinska Universitetssjukhuset

Jan-Inge Henter, Ordférande, professor och FoU-direktor vid

Karolinska Universitetssjukhuset

Stefan Jacobson, Professor och VD vid Danderyds sjukhus AB

Magnus Nordenskjold, Professor och verksamhetschef vid

Karolinska Universitetssjukhuset

Sari Ponzer, Professor och verksamhetschef vid Sédersjukhuset AB

Adjungerade:

PA Dahlberg, Docent, chefldkare och FoUU-ansvarig vid Capio S:t Gérans Sjukhus
Robert Hahn, Adj. professor och forskningschef vid Sédertalje Sjukhus AB

Stefan Seregard, Professor och verksamhetschef vid S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Ingmar Zachrisson, Cheflakare vid Vardbolaget TioHundra Norrtalje sjukhus

Handlaggare:
Birgitta Strinnlund, FoU-ledningen vid Karolinska Universitetssjukhuset
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