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Sammanfattning

I Sverige finns idag ingen samlad informa-
tion eller data tillgdnglig pa nationell niva som
beskriver pagaende kliniska studier. Forum
Uppsala-Orebro har sedan 2016 utvecklat en
process for att samla in och sammanstilla data
over pagaende kliniska studier inom sjukvards-
regionen Uppsala-Orebros sju regioner Dalarna,
Givleborg, Sormland, Varmland, Vistmanland,
Uppsala och Orebro lin. Insamlingen av data
har faciliterats och koordinerats av de lokala
nodsamordnarna i de sju regionerna. Rapporten
avser att ge en oversiktlig bild av inrapporterade
pagéende kliniska studier under 2019 och &r den
tredje i sitt slag.

I rapporten definieras en klinisk studie enligt
Regionala Forskningsradet (RFR)' som:

Vett kliniskt forskningsprojekt inom regionen
som forutsdtter vardens struktur och resurser
och har som mdl att losa ett hilsoproblem
eller att identifiera faktorer som leder till
okad hdlsa”

Arets insamling utokades genom att dven klinisk
forskning som foljer RFR:s definition av en kli-
nisk studie men som inte kréver ett godkdnnande
fran Etikprovningsmyndigheten (EPM) samla-
des in. Uppsala valde att fortsitta samla in data
enbart for de studier som motsvarar definitionen
péa forskning i etikprovningslagen och dirmed
kriver etikgodkidnnande.

Totalt rapporterades 1700 pagaende kliniska
studier i sjukvardsregionen. Av de studier som

krivde ett EPM-godkédnnande (totalt 1647)
var 968 interventionsstudier och 545 observa-
tionsstudier. Av interventionsstudierna var 498
likemedelsprovningar, 323 annan behandling
(t ex kirurgi, stradlning, omvardnad), 38 med-
icinteknikstudier och 109 diagnostikstudier.
100 studier klassades i kategorin andra studier
(t ex kvalitativa studier) och for 34 hade ingen
studietyp angetts. Flest studier (25%) rappor-
terades inom diagnosomradet tumoérer, foljt av
diagnosomradena cirkulationsorgan och nerv-
systemet.

For arets rapportering har samtliga regioner
anvint sig av samma IT-system och projekt-
databas vilket mojliggjort en mer harmoniserad
inhdmtning och kvalitetssdkring av data och
arbetet 4r mer rutin é4n tidigare ar. Dessutom
har alla studier som kridver EPM-godkédnnande
rapporterat EPM-nummer vilket lett till att fler
studier och fler samarbeten inom sjukvérds-
regionen identifierats i arets insamling. Vad
som ocksa dr nytt dr att studier som idr paga-
ende i regionerna dr publikt tillgingliga genom
att de dr sokbara i regionernas projektdatabaser.

Insamlingen av data dr ett pagaende forbétt-
ringsarbete for att fd en sd heltickande bild
av pagdende kliniska studier som mdjligt och
etablera en baslinje over tid. Absoluta siffror
och procent som presenteras i rapporten ska
tolkas med forsiktighet da det inom vissa verk-
samhetsomraden och kliniker troligen fort-
farande finns en underrapportering av kliniska
studier.

"Regionala Forskningsradet i Uppsala-Orebroregionen, www.researchweb.org/is/rfr
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FORUM UPPSALA-OREBRO

Forum Uppsala-Orebro r en av sex regiona-
la noder som i samverkan med Vetenskapsradets
(VR) enhet Kliniska Studier Sverige har i uppdrag
att utveckla forutsattningarna for och oka antalet
kliniska studier i Sverige. Forum Uppsala-Ore-
bro &r regional nod for sjukvardsregionen Uppsa-
la-Orebro som bestar av de sju regionerna Dalarna,
Givleborg, Sormland, Virmland, Vistmanland,
Uppsala och Orebro lin. Det 4r Sveriges nst stors-
ta sjukvardsregion med 2,1 miljoner invanare och
bestar av en tredjedel av Sveriges 21 regioner.

Vi dr en del av Regionala Forskningsradet i
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion (RFR) dir den
kliniska forskningsfinansieringen och arbetet med
kliniska studier utgoér RFR:s tva verksamhetsgre-
nar. Forum Uppsala-Orebro har skapat en sjuk-
vardsregional infrastruktur med ett Lokalt Nod-
nétverk (LNN) som méts regelbundet. LNN bestér
av lokala nodsamordnare som &r verksamma i de
lokala noderna och finansierade av RFR, samt
adjungerade medlemmar fran regionala samver-
kansorganisationerna Regionalt Cancercentrum i
Uppsala Orebro (RCC), Regionalt Biobankscen-

UPPDRAG

RFR:s ledningsgrupp, som bestar av sjukvards-
regionen Uppsala-Orebros forskningschefer och
forskningsdirektorer, har gett Forum Uppsala-
Orebro i uppdrag att ta fram arlig sammanstll-
ning Over samtliga pagdende kliniska studier
inom alla diagnosomraden i sjukvardsregionen.
Uppdraget och dess syfte gar i linje med reger-
ingsuppdraget som getts till VR och Kliniska
Studier Sverige for att verka for en bittre natio-
nell statistik och uppf6ljning av kliniska studier.
Arets insamling utokades genom att dven in-
kludera klinisk forskning som foljer RFR:s defi-

trum i Uppsala Orebro (RBC), Uppsala Clinical
Research Center (UCR) och Kliniskt forsknings-
centrum (KFC) inom Region Orebro lin.

Det ingér i det nationella och sjukvardsregio-
nala uppdraget att rapportera data Sver pagaende
kliniska studier. I arbetet med insamling av data
over pagéaende kliniska studier i sjukvardsregionen
har de lokala noderna och deras nitverk med kon-
takter inom verksamheterna varit helt avgorande
for arbetet att sammanstilla data Gver pagéende
kliniska studier. Aven RCC:s diagnosklassificering
av cancerstudier har varit till stort gagn for rappor-
ten. Forum Uppsala-Orebros lokala noder erbjuder
kompetenser och stodfunktioner kring alla typer
av kliniska studier och ir placerade inom de loka-
la organisationerna for Forskning och Utbildning
(FoU) eller Centrum for Klinisk Forskning (CKF)
inom de sju regionerna. Deras uppdrag ir att for-
bittra forutsittningarna for att bedriva kliniska
studier i sjukvardsregionen samt att bygga nitverk
och infrastruktur. Dessa lokala noder utgor Forum
Uppsala-Orebros operativa del i de sju regionernas
verksamheter pé klinikniva.

nition av en klinisk studie “ett kliniskt forsknings-
projekt inom regionen som forutsdtter vardens
struktur och resurser och har som mdl att losa
ett hdlsoproblem eller att identifiera faktorer
som leder till okad hdlsa”, men som inte kriver
ett godkdnnande fran Etikprovningsmyndigheten
(EPM). Region Uppsala valde att fortsitta samla
in data enbart for de studier som motsvarar defi-
nitionen pa forskning i etikprovningslagen.

Dessutom gav ledningsgruppen i uppdrag att
tillgdngliggora pagaende kliniska studier publikt
via regionernas projektdatabaser.
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INLEDNING

I Sverige finns idag ingen samlad information
eller data tillgidnglig pa nationell nivd som
beskriver pégdende kliniska studier. Forum
Uppsala-Orebro har i uppdrag frén VR och
RFR:s ledningsgrupp att arligen samla in data
over pagaende studier och presentera lattillgdng-
lig information &ver pagdende kliniska studier
och data dver antal inkluderade studiedeltagare.
Data over kliniska studier och dvergripande
information om vilken klinisk forskning som
bedrivs dr viktig kunskap for beslutsfattare pa
sjukhus, region- och sjukvardsregional niva for
faktabaserade beslut och prioriteringar inom
klinisk forskning. Rapporten over kliniska
studier dr dven viktig ur ett offentlighets- och
jamlikhetsperspektiv dd medborgare i sjukvards-
regionen har ritt till transparens avseende vilken
typ av forskning som bedrivs inom den skatte-
finansierade offentliga hélso- och sjukvérden.
For att ytterligare stodja detta har regioner-
na gjort sina pagdende studier tillgdngliga for
intresserade och potentiella studiedeltagare
genom att ha publikt 6ppna projektdatabaser.
Denna rapport har tagits fram av Forum
Uppsala-Orebro och avser att ge en oversiktlig

bild av pagaende kliniska studier inom samtliga
diagnosomraden under 2019 inom Uppsala-Ore-
bro sjukvérdsregion. Rapporten #r den tredje i
sitt slag, d4 Forum Uppsala-Orebro tidigare pu-
blicerat en rapport Gver pagiende studier under
2018%, samt en rapport i samarbete med RCC
Uppsala Orebro 6ver pagéende kliniska cancer-
studier i sjukvéardsregionen for 2016°. RCC till-
handahaller dven ”Cancerstudier i Sverige” som
ar en databas med pagéaende kliniska studier som
rekryterar inom cancervarden®*. Det ska dock no-
teras att registrering av en studie i den databasen
ar frivillig.

For insamlingen av data inom sjukvards-
regionen finns nu en etablerad IT-plattform
med projektdatabas, gemensamma insamlings-
parametrar och en gemensam insamlingsprocess.
Forbittringsarbetet for att fa en sa heltidckande
bild av pagéende kliniska studier som mojligt
over tid fortsatter och dérfor ska absoluta siffror
och procent som presenteras i rapporten tolkas
med viss forsiktighet, da det inom vissa verksam-
hetsomraden och kliniker troligen finns en under-
rapportering av studier.

2 Forum Uppsala-Orebro — Kliniska studier i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2018
3 Forum Uppsala-Orebro — Kliniska cancerstudier i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2016

4 Cancerstudier i Sverige
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INSAMLINGSPROCESSEN

Insamlingsparametrar

Rapporten redovisar olika typer av kliniska stu-
dier som pagick under 2019 i sjukvardsregio-
nens sju regioner. De lokala noderna har enats
om en terminologi och nomenklatur for samtli-
ga insamlade parametrar — ett minimalt dataset
(MDS), se nedan. Det har utvecklats inom Fo-
rum Uppsala-Orebros arbete med LNN och in-
samling av kliniska studier sedan 2016 och for-
ankrats fortlopande med RFR:s ledningsgrupp.

Kliniska studier som insamlats dr kliniska
forskningsprojekt inom regionen som forut-
sdtter vdardens struktur och resurser och har
som madl att losa ett hdlsoproblem eller att
identifiera faktorer som leder till dkad hiilsa.’

Parametrar omfattar internationellt dverenskomna
standarder sasom ICD-10 (International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health
Problems) (Tabell A1) och MeSH (Medical Sub-
ject Headings). Olika studietyper rapporterades
enligt MeSH 1 huvudkategorierna interventions-
studier, observationsstudier och andra studier.
Interventionsstudierna indelas vidare i fyra un-
dernivéer; klinisk likemedelsprévning, medicin-
teknik, diagnostik och annan behandling.

Med pagéende studie avses i rapporten att
studien vid nagon tidpunkt under 2019 har varit
i aktiv fas (rekrytering av patienter, datainsam-
ling, behandling eller uppféljning pégar), dvs stu-
dien kan ha varit pdgadende under hela aret, kan
ha paborjats under 2019 eller paborjats tidigare
och avslutats under 2019. For arets insamling har
Virmland anslutit genom att inféra den gemen-
samma I T-plattformen och projektdatabasen.

Insamlingsmetodik

Kliniska studier som pagick i sjukvardsregionen
2019 samlades in av de lokala nodsamordnarna
med hjdlp av forskningssjukskoterskor, forsk-
ningsstodjande personal och provare pa klini-
kerna. Studier rapporterades dven av foretaget
Clinical Trial Consultants AB (CTC) som utfor
kliniska studier i Akademiska sjukhusets lokaler
i Uppsala i framforallt Fas 1. De lokala nodsam-

Minimalt dataset (MDS) 2019

MDS inbegrep féljande studieparametrar vilka
rapporterades in av regionerna:

* Fullstandig projekt/studietitel

» Studieakronym

» Diarienummer fran

Etikprévningsmyndigheten (EPM)®

* EudraCT-nummer”

+ Clinicaltrials.gov-nummer®

+ Studiestatus

+ Indikationsomraden enligt ICD-10 (Tabell A1)

+ Singel/multicenter-studie

» Studiepopulation
(beraknad och faktisk inklusion av
forskningspersoner i lakemedelsprévningar)

» Studietyp
- Interventionsstudie

» Klinisk lakemedelsprévning
(av icke registrerade lakemedel samt
registrerat I1akemedel for ny indikation)

* Medicinteknik
» Diagnostik
* Annan behandling
(t ex kirurgi, stralning, omvardnad)

- Observationsstudie (t ex longitudinella
studier, fall-kontrollstudier)

- Andra studier (t ex kvalitativ studie,
litteraturdversikt)

+ Studiefas |-V
(for kliniska lakemedelsprovningar)

ordnarna koordinerade det lokala insamlings-
arbetet. Data for rapportering till Forum Upp-
sala-Orebro begriinsades till de 6verenskomna
insamlingsparametrarna i MDS. Lokala noder i
sjukvardsregionen med behov av information av
vissa specifika typer av data for kliniska studier
hade mojlighet att lagga till dessa parametrar for
sin lokala insamling.

For insamlingen av 2019 ars kliniska studier
anviandes ResearchWeb®/CRIS (Current Resear-
ch Information System) av samtliga sju regioner
som ocksé inkluderar en projektdatabas.

Ambitionen har varit att samla in studier inom
samtliga indikations- och verksamhetsomréaden,
bade for foretagssponsrade och akademiska stu-
dier. I arbetet med att forbéttra processen for att
samla in data frdn en stor méingd kliniker och
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verksamhetsomraden har ett gediget nitverks-
byggande krivts samt olika information- och
utbildningsinsatser pa lokal niva. De lokala nit-
verken ir fortfarande under mognad och flera re-
gioner har infort forskningsombud pa klinikerna
for bittre koordinering av pagéende forskning
och kliniska studier. Generellt har de lokala no-
derna god kdnnedom om de studier som bedrivs
pé de storre sjukhusen. Vissa lokala noder har
utéver det ocksd rapporterat studier inom pri-
marvarden, tandvarden och fran mindre sjukhus.
Det finns potential for en forbittrad insamling
allteftersom fler verksamheter inkluderas och i
takt med att ndtverken succesivt utvecklas kom-
mer regionerna ha allt béttre forutsittningar att
brett rapportera data over samtliga verksamhets-
omraden.

De lokala noderna har relativt god overblick
over vilka interventionsstudier (framforallt 14-
kemedelsprovningar) som bedrivs inom deras
verksamheter. Till exempel har Region Uppsala
mycket god kontroll och vetskap dver de fore-
tagsinitierade ldkemedelsprovningarna pga att
man har en central och obligatorisk avtalsskriv-
ning med externa foretagspartners.

Rapporteringsgraden av studietyperna obser-
vationsstudie och andra studier dr mer varieran-
de mellan regionerna dn likemedelsprévningar.
Detta gor att den insamlade datan for 2019 inte
ar direkt jamforbara regioner emellan, men utgor
trots detta en god grund for vidare diskussion och
utveckling och forbittring av insamlingsproces-
sen. Den alltmer harmoniserade insamlingsme-
todiken tillsammans med utbyggandet av olika
typer av nitverk inom verksamheterna kommer
att forbattra kvalitén pa den insamlade datan
och leda till en stabilare baslinje 6ver pagaende
kliniska studier de kommande aren.

5Regionala Forskningsradet i Uppsala-Orebroregionen

5 Etikprovningsmyndigheten, www.etikprovningsmyndigheten.se
"EudraCT, www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search

8 ClinicalTrials.gov, www.clinicaltrials.gov
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Kvalitetssdkring av data

Insamlingen av data hos de lokala noderna pa-
gick under 2019 via ResearchWeb®/CRIS.
I borjan pa 2020 bearbetades datan for den
statistiska sammanstidllningen av de lokala
noderna. Datan inrapporterades direfter till
Forum Uppsala-Orebros kansli for vidare be-
arbetning och analys. I ett forsta steg jaimfordes
rapporterad data med de 6verenskomna obligato-
riska MDS-parametrarna. I de fall data saknades
efterfrigades denna igen fran de lokala noder-
na. For att identifiera vilka studier som bedrevs i
flera regioner i sjukvardsregionen jaimfordes se-
dan data mellan regionerna och flera parametrar
i MDS anvindes som nycklar for att identifiera
studier som bedrevs inom flera regioner. For att
kvalitetssikra de lokala projektdatabaserna infor
kommande ars insamling har noder som saknat
vissa parametrar for en specifik studie fatt ater-
rapportering med kompletterande data dé& infor-
mationen blivit kind exempelvis genom att en
annan nod rapporterat information om samma
studie. Kvalitetssidkring gjordes ocksa genom att
jamfora med rapporterad data fran 2018 ars in-
samling over pagéende studier.

Data for 2019 lastes i en overgripande mas-
terfil och pivotdiagram for att grafiskt illustrera
antalet pagdende kliniska studier i sjukvérdsre-
gionen skapades. Pagaende cancerstudier klassi-
ficerades av RCC Uppsala Orebro enligt RCC:s
vedertagna elva cancerdiagnosomraden (Tabell
A2). Data 6ver sponsor (akademi/industri), pla-
nerad studiepopulation och faktiskt antal inklu-
derade studiedeltagare var for bristféllig for att
kunna analyseras och inkluderas i arets rapport.


https://www.researchweb.org/is/rfr
http://www.etikprovningsmyndigheten.se
http://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search
http://www.clinicaltrials.gov

RESULTAT

Da insamlingsprocessen av data dver pagaende
studier i sjukvardsregionen fortfarande dr under
utveckling ska absoluta siffror och procent som
presenteras i rapporten tolkas med viss forsiktig-
het. Exempelvis behover en okning i antalet studier
fran foregdende rapport inte nodvindigtvis inne-
biéra en reell 6kning av antalet studier for 2019 utan
kan bero pa att de lokala noderna tillsammans med
personal pa kliniker har forbattrat sina rutiner for
insamling och rapportering av data. Vidare kan

skillnader i antal inrapporterade studier mellan re-
gioner och diagnosomraden bero pé varierande grad
av rapportering eller underrapportering snarare
dn faktiska variationer. Underrapporteringen kan
till viss del forklaras av att vissa lokala noder har en
egen prioritetsordning i inférandet av insamlings-
processen och dirfor inte kunnat rapportera alla
studietyper i enlighet med MDS f6r detta rapportar,
men under kommande ar kommer dessa variationer
att succesivt minska regionerna emellan.

Resultatdelen redogor for data 6ver pagaende kliniska studier
i sjukvardsregionen Uppsala-Orebro 2019 uppdelat enligt:

1. Oversikt kliniska studier i sjukvardsregionen (Figur 1)

2. Kliniska studier som kraver EPM-godkannande
« Studietyper och diagnosomraden (Figur 2-3)

» Samarbeten inom sjukvardsregionen och globalt (Figur 4-6)

» Lakemedelsprévningar (Figur 7-8)

3. Klinisk forskning som inte kraver EPM-godkéannande (Figur 9, Tabell 1)

4. Kliniska studier per region (Figur 10-17)
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Figur 1. Totala antalet studier per region (n=1700), férdelat pa studier som kraver ett EPM-godk&nnande och Ovriga
studier (kraver ej EPM-godkannande). Observera att en och samma studie kan ha bedrivits i flera regioner och har

da rapporterats av flera regioner.
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Oversikt kliniska studier i sjukvardsregionen
Det totala antalet rapporterade pagaende kliniska
studier i sjukvérdsregionen 2019 var 1700, varav
majoriteten bedrevs vid sjukvardsregionens tva
universitetssjukhus i Orebro och Uppsala (Figur 1).
Noterbart &r att en studie kan gé i en eller flera
regioner. I Figur 1 redovisas alla regioners studier.

Av dessa 1700 studier var 1647 studier som
kréaver ett godkdnnande fran EPM och dér dess
diarienummer inrapporterats. Det kan jaimforas
med 1490 studier som rapporterades in féregaen-
de ar for studier som var pagaende under 2018.
53 av de 1700 studierna dr kliniska forsknings-
projekt inom sjukvardsregionen som forutsitter
vardens struktur och resurser och har som mal att
16sa ett hélsoproblem eller att identifiera faktorer
som leder till okad hilsa, men som inte kréiver ett
godkinnande fran EPM. Dessa bendmns i figurer
och text som Ovriga studier.

Region Uppsala valde att endast samla in stu-
dier som kriaver EPM-godkdnnande i enlighet
med nya etikprovningslagen, vilket forklarar var-
for den datan saknas i Figur 1.

Kliniska studier som kraver
EPM-godkannande

Studietyper och diagnosomraden

Av de 1647 studier som har ett EPM-godkédnnande
var 968 interventionsstudier och 545 observations-
studier. Av interventionsstudierna var 498 likeme-
delsprovningar, 323 annan behandling, 38 medicin-
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545
323
0

Andra studier

teknikstudier och 109 diagnostikstudier (Figur 2).
100 studier klassades i kategorin andra studier och
for 34 hade ingen studietyp angetts.

1417 studier var unika. Med unika menas att
de kan ha bedrivits i flera regioner i samarbe-
te men samma studie riknas d& bara en géang.
I arets insamling identifierades fler unika studier
jamfort med forra aret (n=1305) vilket talar for att
vi har varit béttre pa att identifiera studier som pa-
gatt i flera av sjukvérdsregionens regioner i sam-
arbete. Av de 1417 unika studierna var 352 (25%)
inom diagnosomradet tumdorer (ICD-10 C00-D48).
Det gor det till det i sdrklass vanligaste diagnos-
omradet. Antalet kan jimforas med 377 inrappor-
terade tumorstudier under 2018.

For att pa ett sa overskadligt sdtt som mojligt
visa data, redovisas tumorstudierna i separata fi-
gurer framover (forutom for de regionspecifika
figurerna 1la-17a). Nést efter tumdrstudierna var
de storsta inrapporterade diagnosomradena cirku-
lationsorgan och nervsystemet (Figur 3a). Per di-
agnosomrade var den relativa andelen av interven-
tions-, observations- och andra studier relativt lika,
men for hilsotillstand/kontakter HoS var andelen
av andra studier betydligt hogre. I Figur 3a kan
dven andelen av de olika studietyperna utldsas per
diagnosomrade. Tumorstudierna klassificerades av
RCC Uppsala Orebro i enlighet med deras cancer-
diagnosomraden. Flest studier rapporterades inom
blod/lymfom, brost, prostata/testis/penis, foljt av
gastrointestinal (Figur 3b).

Studietyper

B Medicinteknik

m Klinisk lake-
medelsprévning

Diagnostik

B Annan behandling

Ej angivet

Figur 2. Totala antalet studier foérdelat pa studietyp (n=1647). Observera att en och samma studie kan bedrivits i

flera regioner och rapporterades da av flera regioner.
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Samarbeten inom sjukvardsregionen
och globalt
For att se vilka av studierna som bedrevs i fler 4n
en av sjukvardsregionens regioner identifierades
alla unika studier. Med en unik studie menas hér
att studien exempelvis hade ett och samma EPM-
nummer eller EudraCT-nummer, samt samma
studietitel, men bedrevs i flera regioner samtidigt.
I Figur 4a visas antalet samarbeten mellan re-
gioner i sjukvardsregionen, dir bredden av linjen
indikerar antalet samarbeten. Linjer som gér till-
baka i en bage till samma region visualiserar stu-
dier som endast bedrevs i en region i sjukvards-
regionen. Av dessa visar data att ungefir 50% av
studierna hade samarbeten med andra regioner
i Sverige eller andra platser i virlden. For mer
information om multicenter-studier se Figur 6.
Figur 4b visar samma data som i Figur 4a men
endast for de studier som bedrevs i minst tva re-
gioner. Detta for att 6ka upplosningen bland stu-
dierna som hade samarbeten i sjukvardsregionen.

Samarbeten inom sjukvardsregionen

(inklusive studier som endast gar i en region)

Zi;igChart

Figur 4a. Antalet identifierade samarbeten mellan
regioner i sjukvardsregionen (inklusive studier som
endast gar i en region). Fargerna har ingen forklarande
funktion, férutom att gora figuren tydligare. En studie
som har samarbeten med flera regioner genererar flera
linjer, vilket gor att antalet linjer inte gar att jamféra med
antalet studier beskrivna i andra figurer.

Av de studier som bedrevs i tva eller flera re-
gioner sa var majoriteten interventionsstudier
och frimst ldkemedelsprévningar (data visas ej
i figuren) (Figur 5). Siffrorna 6ver unika studier
(samarbeten) kan vara i underkant da det tro-
ligtvis fortfarande finns en generell underrap-
portering av studier fran regionerna och dérfor
har inte alla samarbeten kunnat identifieras.
Till skillnad fran Figur 4a-b, som visar om stu-
dierna gar i flera regioner i sjukvardsregionen,
visar Figur 6 huruvida studierna &r singel- eller
multicenter-studier. Dvs om de endast gér pa en
unik site eller om de gar pa flera sites inom eller
utanfor var sjukvardsregion. Exempelvis kan en
multicenterstudie bedrivits i en av sjukvardsregi-
onens regioner samt i ett annat land. Noterbart &r
att majoriteten av likemedelsprovningarna var
multicenterstudier och att 6ver hilften av obser-
vationsstudierna var singelcenterstudier.

Samarbeten inom sjukvardsregionen

(exklusive studier som endast gar i en region)

yastmaniand

Si)‘rmland

ZiﬁgChart

Figur 4b. Antalet identifierade samarbeten mellan
regionerna i sjukvardsregionen (exklusive studier som
endast gar i en region). Fargerna har ingen forklarande
funktion, férutom att gora figuren tydligare. En studie
som har samarbeten med flera regioner genererar flera
linjer, vilket gor att antalet linjer inte gar att jamféra med
antalet studier beskrivna i andra figurer.
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Studier dar tva-sju regioner samverkar/deltar i samma studie
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B Intervention
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B Andra studier
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2 regioner 3 regioner 4 regioner 5 regioner 6 regioner 7 regioner

Figur 5. Antalet unika studier som gick i tva eller fler regioner i sjukvardsregionen per studietyp (n=143).

Singel/multicenter-studier per studietyp

500
400
300
200
100
0 — .

Klinisk lakemedels- Medicinteknik Diagnostik Annan Observation Andra
prévning (int) (int) (int) behandling (int) studier
m Singel-center B Multi-center = Ej angivet

Figur 6. Studier fordelat pa om de var singel- eller multicenter-studier (dvs om de endast gar pa en unik
site eller om de gar pa flera sites inom eller utanfér sjukvardsregionen) (int=interventionsstudie, n=1383).

KLINISKA STUDIER | UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION 2019

13



14

Lakemedelsprovningar

Totalt rapporterades 370 unika (kan ha bedrivits
i flera regioner) likemedelsprovningar, av dessa
var 163 (44%) inom diagnosomradet tumdorer (att
jimforas med 162 under 2018). Det kan jimforas
med att tumorstudierna utgér 25% av studierna
inom samtliga diagnosomraden. Nist efter tumo-

rer var de vanligaste rapporterade diagnosomra-
dena inom ldkemedelsprévningarna cirkulations-
organ, urin-/kdnsorgan och nervsystemet. Inom
diagnosomradet tumdrer var de storsta cancer-
diagnosomradena inom blod/lymfom, brost och
prostata/testis/penis.

Lakemedelsprovningar per diagnosomrade (exkl. tumorer)

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 . m B - H N
Qo ) S > ©
S SRS ~<\° X & b° > &
eo@ ée,o‘g 2 q,oq\ e‘é\ $ @ \Q'z{o c?éq @090 \6"‘\6 ¢ @o %'\(\ e°® b°@ o¥ o‘(&\ ¥
S5 & a F S & & > & Q& L >
SN & O ¥ & &E X Q@ ®
S e LS & &N e TS o
R QR P S IR ST S N ”’
NSNS I R N R RS ¥y & v 2 &
\© S & & & RS S © 2
S & & o D Y & o
> Y .-\%o ~foé° Q\) (\@
<& N & B

Figur 7a. Lakemedelsprévningar per diagnosomrade (n=207). Tumdrstudier visas i Figur 7b da det visuellt var svart

att visa i samma figur pga storleksskillnaden.

Lakemedelsprovningar per canceromrade
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Figur 7b. Lakemedelsprévningar per cancerdiagnosomrade (n=163). Klassat enligt RCC:s indelning av cancer-

diagnosomraden.
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Figur 8 visar antalet pagéende likemedelsprov- Uppsalas samtliga likemedelsprovningar
ningar per studiefas (1-4) och per region samt bedrevs en mindre andel av studierna hos
totalt i sjukvardsregionen. 300 studier bedrevs i foretaget CTC. De bedrev 19 studier i Fas 1,
Fas 3, foljt av 101 i Fas 2,50 i Fas 4 och 31 i Fas 1. 3 iFas 2,2 i Fas 3 och 1 studie i Fas 4.
Samtliga Fas 1 studier bedrevs i Uppsala. Av

Liakemedelsprovningar per studiefas och region

Dalarna
Gavleborg
Sérmland
Varmland
Véastmanland
Uppsala

Orebro

Totalt 31

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BFas1 MmFas2 mFas3 mFas4 ©Ejangivet

Figur 8. Lakemedelsprévningar (interventionsstudier) - Fordelning Over faser per region och totalt i sjukvardsregionen
(n=498). X-axeln visar studier i procent och siffrorna i figuren visar antalet studier per fas, region och totalt.
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Klinisk forskning som inte kraver
EPM-godkannande

De studier som inte kréiver ett EPM-godkinnan-
de involverar inte nagon intervention eller han-
tering av personuppgifter, men uppfyller RFR:s
definition Over klinisk studie. Majoriteten av
dessa odvriga studier har klassificerats i diagnos-
omradet diagnosinfo ej angivet, foljt av hilsotill-
stand/kontakter HoS, tumorer och cirkulations-
organ (Figur 9). For att beskriva dessa studier
utifran en annan klassificering dn ICD-10 visar
Tabell 1 antalet valda Amnesomréden for 6vriga

studier enligt SCB:s Standard for svensk indel-
ning av forskningsimnen. Det dr viktigt att no-
tera att forskaren valde ett eller flera alternativ
frin SCB:s standardiserade lista Gver Amnes-
omraden’® (302 och 303). Vissa regioner har gjort
vissa mindre justeringar av listan for att passa
deras lokala behov i datainsamlingen.

Ett eller flera Amnesomraden valdes av forskar-
na for de 6vriga studierna. I snitt valdes 1,6 Am-
nesord per studie. Studier inom Amnesomradena
cancer och onkologi, omvardnad, pediatrik och
folkhélsovetenskap var mest forekommande.

Ovriga studier per diagnosomrade
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Figur 9. Antalet studier per diagnosomrade for de studier som inte kraver EPM-godkannande (n=53).

Tabell 1. Antal valda Amnesomraden ér dvriga studier. Fér de 53 évriga studierna var 86 Amnesomraden angivna.

Allmanmedicin 1 Global halsa 2 Odontologi B
Anestesi och intensivvard 4 Hematologi 1 Oftamologi 7
Annan halsovetenskap 4 Infektionsmedicin B Omvardnad 1
Annan klinisk medicin 4 Kardiologi 1 Ortopedi 2
Arbetsmedicin och miljomedicin 4 Kirurgi 4 Pediatrik 5
Biomedicin 3 Klinisk laboratoriemedicin 1 Radiologi och bildbehandling 2
Cancer och onkologi 7 Medicinsk bioteknologi och laboratorieteknologi 4 Reproduktionsmedicin och gynekologi 1
Endokrinologi och diabetes 1 Medicinsk etik 4 Sjukgymnastik 3
Epidemiologi 2 Medicinsk teknik 4 Socialmedicin och epidemiologi 1
Folkhalsovetenskap 5 Neurologi 4 Urologi och njurmedicin 4
Totalsumma 86
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Kliniska studier per region

I foljande avsnitt redovisas antal rapportera-
de studier per region. I figur 10 visas antalet
studier per region och studietyp. I a-figurerna
(Figur 1la-17a) redovisas det totala antalet
studier per region. De sju diagnosomraden
med flest studier visas, medan resterande di-
agnosomradens studier ligger i kategorin Ov-
riga. Detta for att visa respektive regions mest

9Standard for svensk indelning av forskningsé@mnen 2011

KLINISKA STUDIER | UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION 2019

rapporterande omraden samt for att undvika
ooverskadliga figurer. Tumorstudierna var storst
till antalet for majoriteten av alla regioner och
redovisas i b-figurerna uppdelat pd RCC:s
cancerdiagnosomraden. For att se mer detalj-
erad information per region se Tabell A3, dir
antalet studier per diagnosomrade och region
presenteras.
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Region Dalarna

Region Dalarna rapporterade framst studier inom diagnosomradena
tumdorer, cirkulationsorgan, blod/blodbildande organ och graviditet/for-
lossning (Figur 11a). Av tumdrstudierna bedrevs majoriteten inom omréadena
gastrointestinal, gynekologi, blod/lymfom och brost (Figur 11b).

Dalarna — Rapporterade studier

Blod/blodbildande organ
Cirkulationsorgan
Graviditet/férlossning

Koder for sarskilda andamal
Matsmaltningsorgan
Muskuloskeletal/bindvav
Tumorer

Ovriga

Figur 11a. Rapporterade studier i Region Dalarna per diagnosomrade (n=105). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Dalarna — Tumorstudier

Blod/lymfom

Brost
Gastrointestinal
Gynekologi
Hud/6gon
Prostata/testis/penis
Ovrigt

Figur 11b. Rapporterade tumorstudier i Region Dalarna per cancerdiagnosomrade (n=28).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Gavleborg

Region Givleborg rapporterade flest studier inom diagnosomradena
tumorer, cirkulationsorgan och muskuloskeletal/bindviv (Figur 12a).
Noterbart var att ett stort antal studier rapporterades som diagnoskod
saknas, dessa dr inkluderade i kategorin dvriga. Av tumorstudierna
rapporterades flest studier inom omradena brost och lunga (Figur 12b).

Gavleborg — Rapporterade studier

Andningsorgan
Cirkulationsorgan

Hud

Infektion/parasit
Matsmaltningsorgan
Muskuloskeletal/bindvav
Tumorer

Ovriga

Figur 12a. Rapporterade studier i Region Gavleborg per diagnosomrade (n=146). | figuren visas de
sju diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin dvriga.

Gavleborg — Tumorstudier

m Blod/lymfom

Brost

CNS/PNS
Gastrointestinal
Hud/6gon

Lunga
Prostata/testis/penis
Ovrigt

Figur 12b. Rapporterade tumorstudier i Region Gavleborg per cancerdiagnosomrade (n=42).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Sérmland

De storsta diagnosomradena inom Region S6rmland var tumérer,
cirkulationsorgan och hilsotillstand/kontakter HoS (Figur 13a). Av
tumorstudierna rapporterades flest inom cancerdiagnosomradena
brost, gastrointestinal och hud/6gon (Figur 13b).

Soérmland — Rapporterade studier

Cirkulationsorgan

Hud

Halsotillstand/kontakter HoS
Infektion/parasit
Matsmaltningsorgan
Psykiska sjukdomar
Tumorer

Ovriga

Figur 13a. Rapporterade studier i Region Sérmland per diagnosomrade (n=99). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Sormland — Tumorstudier

u Blod/lymfom
Brost

m Gastrointestinal

H Hud/6gon

B Lunga
Njure/urinblasa

m Prostata/testis/penis

m Ovrigt

Figur 13b. Rapporterade tumoérstudier i Region Sérmland per cancerdiagnosomrade (n=20).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Varmland

Region Virmland rapporterade flest studier inom diagnosomradena
tumorer, cirkulationsorgan och nervsystemet (Figur 14a). Av cancerstudi-
erna var de storsta omradena brost, gastrointestinal och lunga (Figur 14b).

Varmland — Rapporterade studier

= Andningsorgan
Cirkulationsorgan

B Endokrin/amnesomsattning

' Graviditet/férlossning

B Matsmaltningsorgan
Nervsystemet

B Tumorer

® Ovriga

Figur 14a. Rapporterade studier i Region Varmland per diagnosomrade (n=71). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Varmland — Tumorstudier

H Blod/lymfom
Brost
CNS/PNS

B Gastrointestinal

Hud/6gon

B Lunga
Njure/urinblasa

m Prostata/testis/penis

m Ovrigt

Figur 14b. Rapporterade tumoérstudier i Region Varmland per cancerdiagnosomrade (n=32).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Vastmanland

Region Vistmanland rapporterade frimst studier inom tumérer och
cirkulationsorgan, f6ljt av muskuloskeletal/bindvév och 6gat (Figur 15a).
Av cancerstudierna bedrevs majoriteten inom omréadena brost och
gastrointestinal (Figur 15b).

Vastmanland — Rapporterade studier

Cirkulationsorgan
Infektion/parasit
Muskuloskeletal/bindvav
Psykiska sjukdomar
Tumorer

Ogat
Matsmaltningsorgan
Ovriga

Figur 15a. Rapporterade studier i Region Vastmanland per diagnosomrade (n=127). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Vastmanland — Tumorstudier

H Blod/lymfom
Brost
B Gastrointestinal
B Hud/6gon
Njure/urinblésa
m Prostata/testis/penis
m Ovrigt

Figur 15b. Rapporterade tumorstudier i Region Vastmanland per cancerdiagnosomrade (n=41).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Uppsala

Inom Region Uppsala rapporterades flest studier inom diagnosomradena
tumorer, nervsystemet och cirkulationsorgan (Figur 16a). Av tumor-
studierna var de storsta omradena blod/lymfom, brost och gastro-
intestinal (Figur 16b).

Uppsala — Rapporterade studier

Cirkulationsorgan
B Endokrin/Amnesomsattning
B Halsotillstand/kontakter HoS
B Matsmaltningsorgan
Nervsystemet
B Tumorer
B Urin-/kbnsorgan
m Ovriga

Figur 16a. Rapporterade studier i Region Uppsala per diagnosomrade (n=680). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Uppsala — Tumorstudier

u Blod/lymfom
Brost
CNS/PNS
Gastrointestinal
Gynekologi
Hud/6gon
Lunga
Neuroendokrina
Njure/urinblasa
u Prostata/testis/penis
m Ovrigt

Figur 16b. Rapporterade tumorstudier i Region Uppsala per cancerdiagnosomrade (n=195).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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Region Orebro

Region Orebro lin rapporterade flest studier inom diagnosomridena
tumdrer, cirkulationsorgan och hilsotillstand/kontakter HoS (Figur 17a).
Av tumorstudierna rapporterades flest inom omradena prostata/testis/
penis, gastrointestinal och brost (Figur 17b).

Orebro — Rapporterade studier

Andningsorgan
Cirkulationsorgan
Endokrin/amnesomsattning
Halsotillstand/kontakter HoS
Infektion/parasit

Psykiska sjukdomar
Tumorer

Ovriga

Figur 17a. Rapporterade studier i Region Orebro 14n per diagnosomrade (n=472). | figuren visas de sju
diagnosomraden med flest inrapporterade studier, resterande studier ligger under kategorin évriga.

Orebro — Tumérstudier

u Blod/lymfom

Brost

CNS/PNS
Gastrointestinal
Gynekologi
Hud/6gon

Lunga
Njure/urinblasa
Prostata/testis/penis
m Ovrigt

Figur 17b. Rapporterade tumérstudier i Region Orebro lan per cancerdiagnosomrade (n=120).
Klassat enligt RCC:s indelning av canceromraden.
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DISKUSSION

Totalt identifierades 1700 pagaende kliniska
studier i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion un-
der 2019 som spinde Gver manga olika typer av
studier och diagnosomraden. Samtliga studier
och data i arets insamling har kvalitetssidkrats
med de lokala noderna och direkt med kliniker
och provare och samtliga studier som kriver ett
EPM-godkidnnande har verifierats. Insamlingen
har varit snabbare och effektivare hos de lokala
noderna och klinikerna och processen for in-
samlandet har blivit mer rutin dn under tidigare
ar. Den valda insamlingsmodellen med att data
matas in fran enskilda forskare eller forsknings-
sjukskdterskor ger ett stort mervirde da kontakter
pé lokal niva byggs vilket ger goda mojligheter
for den lokala noden att bygga verksamhet och
nétverk. Det finns fortfarande vissa variationer
inom insamlingen for de olika regionerna, men
i och med att samtliga lokala noder nu har sam-
ma IT-plattform kommer insamlingen att forbitt-
ras kommande ar med bittre tickningsgrad dven
for t ex primérvarden och tandvarden. Glidjande
med arets insamling &r att fler studier och sam-
arbeten mellan regionerna har identifierats savil
som att samtliga registrerade studier som kridver
EPM-godkinnande har ett identifierat EPM-di-
arienummer. Dessutom visar data att over half-
ten av studierna dr multi-centerstudier med sites
inom eller utanfor sjukvardsregionen och inom
lakemedelsprovningar dr 90% multicenterstudier.
Liakemedelsprévningar dr vanligast inom Fas 3,
men i Region Uppsala finns 31 pagéende Fas 1
studier ddr merparten drivs av foretaget CTC
inom Akademiska sjukhusets lokaler.

For kommande ars insamlingar av data behGver
vissa parametrarna for det Minimala dataset (MDS)
samt lokala prioriteringar diskuteras och preciseras.
Ambitionen &r att ticka samtliga relevanta verk-
samhetsomraden och studietyper utifrdn Regionala
Forskningsradets definition av klinisk studie:

"Kliniska studier som insamlats dr kliniska

forskningsprojekt inom regionen som forutsdit-
ter vdardens struktur och resurser och har som
mdl att l0sa ett hilsoproblem eller att identi-
fiera faktorer som leder till 6kad hdilsa.”

Infor nésta &r kommer MDS-parametrarna for-
finas for de studier som kriaver EPM-godkénnande
samt tydligare amnesord och indelningar av studier
som inte kriver ett EPM-godkinnande. Med en har-
moniserad insamling av data kommer vi ndrmare
malet av en baslinje 6ver antal kliniska studier inom
olika verksamhetsomraden dr utvecklingen i sjuk-
vardsregionen och pa lokal nivé kan foljas succesivt.

Giillande 6vergripande datainsamling av pagéen-
de kliniska studier i Sverige sa finns flera potentiella
Kéllor till detaljerad information sésom EPM:s dren-
dehanteringssystem och EMA:s planerade publika
webbportal for likemedelsprovningar. EPM arbetar
med att forbéttra sitt elektroniska drendehanterings-
system och samtal fors med Likemedelsverket om
vilka rapporteringsparametrar som kan goras ge-
mensamma. Det hade varit av stort virde om dessa
myndigheters handldggning av drenden kunde har-
moniseras och ge mojlighet for tredje part att ext-
rahera information om t ex studietyp, indikations-
omrade och studiestatus for godkénda ansokningar.
Dirmed skulle myndigheterna ge upphov till en
guldstandard som antingen kunde utgéra rappor-
teringsgrunden i sig sjdlv eller vara referenspunkt
till insamlade data fran klinik av den typ som den-
na rapport innehéller. Vidare har VR regelbundna
ALF-utvirderingar (Avtal om ldkarutbildning och
forskning) over klinisk forskning och dven hér bor-
de fragan om detaljerad rapportering av pagaende
kliniska studier ingd som underlag for férdelning av
ALF-medel. Om dessa myndigheter och Kliniska
Studier Sverige kunde arbeta mot ett gemensamt
mal for att fa en klar bild 6ver vilka kliniska studier
som pégér idag skulle mycket dubbelarbete undvi-
kas och en nationell databas Gver pagéende studier
skulle kunna etableras. Dessutom som ytterligare
incitament for att ha god kiinnedom om vilka studier
som gar inom regionerna finns det sedan 1 januari
2020 en ny etikprovningslag som stiller harda krav
pa hilso- och sjukvérdens huvudmén att ha full kon-
troll pa vilken forskning och kliniska studier som
pagar. Overklagandenimnden har tillsynsuppdraget
och kan foreldgga vite vid forsumlighet.

Detta fjirde ar av datainsamling i sjukvardsre-
gionen har visat att det gar att samla in kvalitativ
data over pagdende kliniska studier pa lokal niva.
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Positiva effekter sdsom att omfanget av padgaende
kliniska studier synliggors och att klinisk forskning
presenteras pa lokal niva dr viktig information for
ledning och politik i prioriteringar av framtida re-
surser for klinisk forskning. Under det gédngna aret
har méanga kliniker och forskare visat ett stort in-
tresse for att samla in och fa ta del av den insamlade
datan. Dessutom har flera patientorganisationer hort
av sig och vill ha mer information om det pagaende
arbetet. En hogprioriterad fraga dr data dver antalet

.~‘ Region Orebro l3n
<« Forskning och Utbildning

a Q o

inkluderade studiedeltagare som vi planerar kunna
presentera i ndsta ars rapport, atminstone for like-
medelsprovningar.

Rapporteringen av pagdende studier blir mer och
mer heltickande och allteftersom pagaende studier
laggs till i de lokala nodernas publika projektdataba-
ser, dér dven kontaktinformation till provare finns,
Okas mojligheten for intresserade studiedeltagare att
pé eget initiativ ta kontakt med ansvariga for studien
sdsom t ex i Region Orebro 1in".

5 Logga in

Start Sok Forskningsbokslut

Ansdkningssystemet

Projektdatabas for Region Orebro lin

Vialkommen till projektdatabasen for Region Orebro ldn. Hir registreras alla
forskningsprojekt och kliniska prévningar som pagéar i Region Orebro lén. Du kan
soka efter pagdende projekt kopplade till den klinik som du &r intresserad av.

So6k projekt Lagg in projekt

Figur 18. Publik projektdatabas fér Region Orebro l&n.

Forum Uppsala-Orebro och de lokala noderna
kommer att fortsdtta insamlingen av data Gver
pagéende kliniska studier. Idag presenteras datan i
rapportform men framover skulle man kunna tin-
ka sig att data kan extraheras on-line i olika typer

0 Projektdatabas fér Region Orebro 1&n
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av presentationer utifrin olika intressenters behov.
Dessutom vill Forum Uppsala-Orebro fortsitta att
arbeta med aktiviteter inom patientengagemang och
underlitta for intresserade att ta del av information
om pagaende kliniska studier.


http://www.researchweb.org/is/fourol
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Tabell A1: ICD-10 koder
Diagnosomradena ar forkortade i den andra kolumnen for att underlatta refererandet i rapporttexten och i figurerna.

Diagnoskod

A00-B99

C00-D48

D50-D89

E00-E90

F00-F99

G00-G99

HO00-H59

H60-H95

100-199

J00-J99

K00-K93

L00-L99

M00-M99

NO0-N99

000-099

P00-P96

Q00-Q99

R00-R99

S00-T98

U00-U99

U99.9

V01-Y98

Z00-Z99

Forkortat diagnosomrade

Infektion/parasit

Tumorer

Blod/blodbildande organ

Endokrin/amnesomsattning

Psykiska sjukdomar

Nervsystemet

Ogat

Orat

Cirkulationsorgan

Andningsorgan

Matsmaltningsorgan

Hud

Muskuloskeletal/bindvav

Urin-/kbnsorgan

Graviditet/férlossning

Perinatala tillstand

Missbildningar/kromosomav.

Ovriga symtom/fynd

Skador/forgiftningar

Koder for sarskilda andamal

Diagnosinformation saknas

Yttre orsaker/sjukdom/déd

Halsotillstand/kontakter HoS

Fullstandig beskrivning

Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Tumorer (se Tabell A2)

Sjukdomar i blod och blodbildande organ
samt vissa rubbningar i immunsystemet

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och amnesomsattningssjukdomar

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

Cirkulationsorganens sjukdomar

Andningsorganens sjukdomar

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Hudens och underhudens sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

Sjukdomar i urin- och kdnsorganen

Graviditet, forlossning och barnsangstid

Vissa perinatala tillstand

Medfédda missbildningar, deformiteter
och kromosomavvikelser

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades.

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

Koder for sarskilda andamal.

Diagnosinformation saknas.

Yttre orsaker till sjukdom och déd.

Faktorer av betydelse for halsotillstandet och
for kontakter med halso- och sjukvarden
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Tabell A2: RCC:s cancerdiagnosomraden

Diagnosomrade
Blod/lymfom

Brost
Gastrointestinal

Neuroendokrina
Hud/6gon
Lunga
CNS/PNS
Njure/urinblasa
Gynekologi

Prostata/testis/penis

Ovrigt

Inkluderar
Blodcancer, lymfom, myelom, myelodysplastiskt syndrom
Brostcancer

Tjocktarms-, andtarms-, bukspottkortel-, matstrups-, levercancer,
samt gastrointestinala stromacellstumérer

Neuroendokrina tumorer

Melanom

Smacellig lungcancer, icke-smacellig lungcancer, mesoteliom
Hjarntumorer, tumorer i nervsystemet

Cancer i urinblasa, urinvagar och njurcancer

Aggstocks-, dggledar-, peritoneal-, cervix- och endometriecancer

Prostata-, testikel- och peniscancer

Huvud- och halscancer, tyreoidea cancer, mjukdels- och skelettsarkom, 6vriga solida

tumorer, livskvalitetsstudier, omvardnads studier och palliativa studier

Tabell A3: Antalet rapporterade studier per diagnosomrade och region

Andningsorgan
Blod/blodbildande organ
Cirkulationsorgan
Diagnosinfo saknas
Endokrin/amnesomsattning

Graviditet/forlossning

Halsotillstand/kontakter HoS
Infektion/parasit

Koder for sarskilda andamal
Matsmaltningsorgan
Missbildningar/kromosomav.

Muskuloskeletal/bindvav
Perinatala tillstand
Psykiska sjukdomar
Skador/forgiftningar
Urin-/kénsorgan

Yttre orsaker/sjukdom/dod

Ovriga symtom/fynd

2 ° ° g

= 3 31 F & %

s & <= & 2r &

(=) O (%} > = & =)
6 5 3 23
0 0 0 10
13 22 18 6 25 61
12 40 0 0 10 14
2 1 1 5 2 39
8 1 0 2 0 18
Hud 0 3 5 1 0 3
3 1 14 1 0 31
2 4 9 0 8 26
7 1 1 0 1 4
5 3 5 4 3 40
1 0 1 0 0 11
6 10 3 2 10 28
Nervsystemet B & 4 6 1 69
0 0 0 1 1 8
1 3 6 2 8 11
0 1 4 0 1 27
Tumorer 28 42 20 32 41 195
2 0 1 2 3 36
0 0 8 0 0 0
Ogat 1 1 0 2 9 5
Orat 0 0 0 0 1 5
0 4 0 0 0 16
Totalt 105 146 99 71 127 680
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Orebro

120
18

10

472

101
16
56
50

478
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28
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Forum Uppsala—Orebro bildades 2015 och &r en av sex sjukvardsregionala noder som i samverkan med Vetenskapsradets
enhet Kliniska Studier Sverige har i uppdrag att 6ka antalet och utveckla forutsattningarna for att bedriva olika typer av kliniska
studier i Sverige. Forum Uppsala—Orebro &r en del av det Regionala Forskningsradet (RFR). Sjukvardsregionen bestar av sju
regioner (Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Varmland, Vastmanland, Uppsala och Orebro I&n) och uppdragsansvaret ligger hos
sjukvardsregionens politiska ledning — Samverkansnamnden Uppsala—Orebro.

F6r mer information, vanligen kontakta

Patric Amcoff, férestandare, Forum Uppsala—(’)rebro
Tel +46 18 611 16 39

E-mail: patric.amcoff@ucr.uu.se
www.forumuppsalaorebro.se
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