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Sammanfattningar av projekt



Program

Tid: 10 maj kl. 09.00 – cirka 16.00 (kaffe serveras från 08.30)
Plats: Konferensrum Pandion, Mälarsjukhuset, Eskilstuna 

08.30-09.00  Registrering, kaffe/te och smörgås

09.00   Inledning och välkomsthälsning  
   Magnus Johansson, hälso- och sjukvårdsdirektör
   Petri Olivius, forskningsdirektör 
   Anna Videfrost, sjukhusbibliotekschef

09.20-09.35  Fotis Papadopoulos, biträdande föreståndare Centrum för klinisk forskning  
   Region Sörmland 

09.35-09.45  Forskningspris, Kvinnokliniken Nyköping

09.45-10.45  Kjell Asplund, Professor emeritus i medicin, Umeå universitet och styrelse 
   ordförande Socialstyrelsen
   Titel: Forskningsfusk - förövare och offer

10.45-11.00  Fika med kaffe/te och frukt 

11.00-11.30  Apostolos Analatos - Avhandlingspresentation

11.30-12.00  Axel Nyberg - Avhandlingspresentation  
 
12.00   Lunch

13.00-14.15  Projektpresentationer, se program 
 
14.20-14.40  Fika 

14.40-15.10  Jenny Hedberg Graff - Avhandlingspresentation

15.10-15.45  Mats Holmberg, ambulanssjuksköterska/docent i vårdvetenskap, 
   ambulanssjukvården Region Sörmland
   Titel: Titta inte på mig – se mig! Kliniska aspekter av vårdande med 
   patientens livsvärld som grund

15.45-16.00  Avslut



Avhandlingspresentationer

Samtliga presentationer kommer att hållas på svenska.

LOKAL: Pandion 
Moderator: Petri Olivius

Tid  Namn      Titel 
11.00-11.30  Apostolos Analatos  Kirurgisk rekonstruktion av funktionella och anatomiska  
      defekter i hiatus diafragmatica

Tid  Namn      Titel
11.30-12.00	 Axel	Nyberg		 	 	 Effekter	av	lungprotektiv	ventilation	avseende	
	 	 	 	 	 	 bakteriell	tillväxt	och	inflammatoriska	biomarkörer	vid		
      experimentell sepsis

Tid  Namn      Titel 
14.40-15.10	 Jenny	Hedberg	Graff	 	 Upper	limb	function	in	children	with	cerebral	palsy;		
      range of motion, botulinum neurotoxin A and   
      accelerometry metrics
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Projektpresentationer

LOKAL: Smaken
Moderator: Lars Hjalmarsson 
Tid Namn      Titel 
13.00 Carl Otto Schell  Essential emergency and critical care: a consensus among global 
     clinical experts 

13.15		 Hanen	Al-Bazzaz	 	 Effekt	av	cancerberikat	data	och	AI-hjälp	på	radiologernas	prestation	vid		
	 	 	 	 	 screening	mammografi	

13.30	 Lars	Hjalmarsson	 	 Hur	kan	man	främja	forskning	i	tandvården?	
     Forskares behov och Kliniska Studier Sveriges roll

13.45	 Petronella	Bjurling	Sjöberg	 Upplevelse	av	att	vara	SMS-livräddare	–	en	kvalitativ	studie
 
14.00 Sara Lyckner   Quality of recovery and pre-existing impaired cognition in patients  
	 	 	 	 	 undergoing	advanced	GI-endoscopic	procedures	with	patient-controlled		
     sedation: A prospective observational cohort study
 

 
LOKAL: Hjärtat 
Moderator:  Lars Rombo

Tid Namn    Titel 
13.00	 Anna	Jerregård	Skarby	 Primär	skleroserande	kolangit	i	barndomen	–	diagnos,	naturalförlopp	och		
	 	 	 	 	 långtidsutfall

13.15	 Joline	Asp	 	 	 Alkoholkonsumtion	innan	graviditet	–	påverkar	riskkonsumtion	placenta-		
	 	 	 	 	 och	inflammationsmedierade	utfall?	En	svensk	populationsbaserad	
     kohortstudie

13.30	 Ove	Axelsson	 	 	 Magnetresonanstomografi	(MRT)	kan	komplettera	ultraljud	vid	
     diagnostik av fosteravvikelser i andra trimestern

13.45	 Tryfonas	Pitsillos	 	 Association	between	objectively	assessed	sleep	and	depressive	
(föredraget	hålls	på	engelska)		 symptoms	during	pregnancy	and	post-partum
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Projektpresentationer
 

LOKAL: Lukten 
Moderator: Staffan Eriksson

Tid Namn    Titel
13.00	 Gunnel	Peterson	 	 Förändrad	muskelfunktion	vid	nackrotation	vid	långvariga		 	 	
	 	 	 	 	 whiplashbesvär.	En	fall-kontrollstudie	med	diagnostiskt	ultraljud

13.15	 Kent	Jonsson	 	 	 Respiratorisk	funktion	hos	patienter	med	fibromyalgi

13.30	 Pernilla	Abrahamsson	&		 Multimodal	rehabilitering	vid	långvarig	smärta:	Psykosociala	faktorers		
	 Alice	Wibaeus		 	 betydelse	för	behandlingsutfall

13.45	 Susann	Azzabi	&		 	 Specific	physiotherapy	for	persons	in	the	post-acute	phase	after		 	
 Christine Jones  moderate-to-severe Covid-19: an experimental multiple-baseline single- 
     case study
 

LOKAL: Känseln 
Moderator: Lena Nordgren

Tid Namn    Titel 
13.00	 Eva	Åndell		 	 	 Utvärdering	av	sömnsvårigheter	hos	barn	med	hjälp	av	SLEEP		 	
	 	 	 	 	 DISTURBANCES	SCALE	FOR	CHILDREN	(SDSC)

13.15	 Johanna	Haraldsson	 	 Tonårspojkar	med	ohälsosamma	beteenden	får	oftare	konfidentialitet	hos		
     allmänläkaren

13.30		 Kristina	Fagerkvist	 	 Sexuell	aktivitet	hos	unga	vuxna	som	behandlats	för	cancer	i	barndomen

13.45		Sanna	Tiikkaja		 	 Psykisk	ohälsa	och	skyddsfaktorer	bland	ungdomar	som	är	närstående



Avhandlingspresentationer

      LOKAL: Pandion                          TID: 11.00 
Kirurgisk rekonstruktion av funktionella och anatomiska defekter i hiatus
diafragmatica

Apostolos Analatos, Medicine doktor, Överläkare, Kirurgkliniken, Nyköpings lasarett

Bakgrund: Syftet	med	projektet	är	att	metodiken	för	kirurgisk	behandling	av	Gastroesofageal	
refluxsjukdom	(GERD)	ska	kunna	evidensbaserat	förfinas.	
Metod:	I	studie	I,	patienter	med	GERD	randomiserades	till	suturplastik	eller	förstärkning	med	patch.	I	
studie	II,	samma	studiepopulation	följdes	upp	i	13	år.	I	Studie	III,	patienter	med	GERD	randomiserades	
till	2700	(PF)	eller	3600	(TF)	fundoplikatur.	I	studie	IV,	patienter	med		paraesofageala	bråck,	
randomiserades	till	3600	eller	1800	fundoplikatur.
Resultat:	I	studie	I	inkluderades	159	patienter.	3	år	postoperativt,	recidivfrekvens	var	13	%		i	
patchgruppen	och	10	%	i	suturgruppen	(p=ns).	Flera	patienter	i	patchgruppen	hade	dysfagibesvär	
(p=0.013).	I	Studie	II,	13	år	postoperativt,	fanns	ingen	skillnad	avseende	bråckrecidiv	men	flera	patienter	
i	patchgruppen	hade	dysfagibesvär	(p=0.011).	I	studie	III,	310	patienter	inkluderades.	15	år	efter	
operationen,	fanns	ingen	skillnad	avseende	refluxkontroll	eller	livskvalitet.	I	studie	IV	inkluderades	
70	patienter.	6	månader	postoperativt	fanns	ingen	skillnad	avseende	bråckrecidiv.	Ökad	dysfagibesvär	
noterades	i	TF	gruppen.		
Slutsats:	Patch	minskar	inte	risken	för	recidiv.	PF	och	TF	har	utmärkta	resultat	avseende	refluxkontroll	
och	livskvalitet.	1800	fundoplikatur	är	att	föredra	hos	patienter	med	paraesofagealt	bråck.

LOKAL: Pandion                     TID: 11.30
Effekter av lungprotektiv ventilation avseende bakteriell tillväxt och 
inflammatoriska biomarkörer vid experimentell sepsis

Axel Nyberg, Läkare, Specialist inom anestesi och intensivvård, Ortopediska kliniken Hässleholm-
Kristianstad

Bakgrund: Sepsis	är	ett	allvarligt	sjukdomstillstånd	som	karakteriseras	av	att	kroppen	reagerar	
överdrivet	kraftfullt	på	en	infektion	varvid	respiratorbehandling	kan	behövas.	Respiratorbehandling	kan	
dock	vara	skadligt	för	lungorna	och	andra	organ.	I	skademinimerande	syfte	används	ofta	lungprotektiv	
ventilation, dvs mindre skadliga respiratorinställningar.
Metod: Avhandlingen omfattar fyra delstudier där experimentell sepsis i kombination med 
olika	respiratorinställningars	påverkan	undersöktes	avseende:	bakteriell	lunginflammation,	
plasmakoncentrationer	av	cellfritt	DNA,	metabolism	och	inflammation	i	hjärnan	samt	
skelettmuskelmarkören	myostatin.	
Resultat: Lungprotektiv ventilation minskar bakterietillväxt och lungskadeutveckling vid 
lunginflammation.	Levern	levererar	ett	nettoöverskott	av	cellfritt	DNA	till	systemcirkulationen,	en	
effekt	som	dämpas	av	lungprotektiv	ventilation.	Nivåerna	av	inflammationsmarkörer	från	hjärnan	
påverkas	inte	av	lungprotektiv	ventilation,	däremot	ökar	blodcirkulationen,	ämnesomsättningen	och	
hjärnskademarkörnivåer.	Myostatinnivåerna	minskar	relaterat	till	narkos	och	kirurgi	men	påverkas	inte	
av	lungprotektiv	ventilation	eller	lunginflammation.	
Slutsats:	Lungprotektiv	ventilation	kan	minska	bakteriebördan	vid	lunginflammation	samt	reducera	
inflammation	såväl	på	systemnivå	som	organspecifikt.	Däremot	verkar	lungprotektiv	ventilation	
medföra	ogynnsamma	effekter	för	hjärnan,	samt	att	värdet	av	att	försöka	motverka	myostatineffekter	i	
muskelbesparande	syfte	under	akuta	inflammatoriska	tillstånd	är	tveksamt.	



Avhandlingspresentationer

      LOKAL: Pandion                  TID: 14.40
 

Jenny Hedberg Graff, Medicine doctor, Arbetsterapeut, Karolinska Institutet, institutionen för 
kvinnors och barns hälsa, avd för neuropediatrik, Habiliteringsverksamheten Sörmland

Bakgrund: Rörelsestörningar	är	en	vanlig	komplikation	hos	individer	med	cerebral	pares	(CP)	och	
behandlingar	är	ofta	inriktade	på	att	påverka	rörelsestörningar.	Eftersom	CP	orsakas	av	en	permanent	
skada	på	hjärnan	kommer	lesionen	att	påverka	individen	på	olika	sätt	genom	livet.	Det	är	viktigt	att	
förstå	hur	sekundära	komplikationer	som	t.ex.	ledrörlighet	utvecklas	från	tidig	barndom	till	vuxen	
ålder	i	denna	population.	Behandling	som	erbjuds	barn	med	CP	utvärderas	vanligen	i	kliniken	och	
inte	i	det	dagliga	livet.	Det	finns	ett	behov	av	att	utvärdera	nya	kompletterande	bedömningsmetoder	
som	kan	fånga	objektiv	information	i	barnets	vardag.	
Metod: Förändring	av	passivt	rörelseomfång	i	övre	extremiteterna	och	BoNT-A-behandling	
undersöktes	genom	populationsbaserade	data	hämtade	från	det	svenska	nationella	CP-registret.	
Accelerometerbaserade mätvärden inhämtades i kliniska test och i barnens vardag. 
Resultat: En	tredjedel	av	barn	och	ungdomar	med	CP	utvecklade	kontrakturer	i	övre	extremiteterna.	
Ledrörligheten	försämrades	≤4	år	och	fortsatte	försämras	över	tid.	De	första	och	allvarligaste	
kontrakturerna	återfanns	i	handledssträckning	med	raka	fingrar.	Barn	med	lägst	nivå	av	manuell	
förmåga	löpte	högst	risk	för	utveckling	av	kontrakturer.
Ett	av	fem	barn	med	spastisk	eller	dyskinetisk	CP	hade	behandlats	med	BoNT-A,	45	%	i	åldern	
1–3	år.	Barn	med	lägre	nivåer	av	manuell	förmåga	eller	full	pROM	med	motstånd	i	slutet	av	
rörelseintervallet	hade	störst	sannolikhet	att	behandlas	med	en	första	BoNT-A.
Tum-	och	underarmsmuskler	behandlades	oftast	vid	första	BoNT-A	tillfället.	Intressant	nog	innebar	
en	första	UL	BoNT-A-behandling	vid	tidig	ålder,	1–3	år,	en	gynnsam	pROM-utveckling	över	tid	
jämfört	med	barn	som	behandlades	först	vid	en	senare	ålder,	4–15	år.	
I	det	dagliga	livet,	under	stillasittande	tid	och	under	fysisk	aktivitet	vid	lätt	intensitet,	ger	
accelerometerbaserade	mätvärden	objektiv	information	om	asymmetri	och	relativ	användning	i	övre	
extremiteterna.
Slutsats: Tidig	upptäckt	av	första	tecken	på	muskelförkortning,	innan	kontrakturer	manifesteras	
kan	vara	en	av	nycklarna	till	framgångsrika	behandlingsresultat	med	BoNT-A.	Objektiva	
accelerometerbaserade	mätvärden	erbjuder	kompletterande	information	till	kliniska	bedömningar	i	
det dagliga livet.

 

Upper limb function in children with cerebral palsy; range of motion, botulinum 
neurotoxin A and accelerometry metrics



Lokal: Smaken

TID: 13.00
Essential emergency and critical care: a consensus among global clinical experts

Carl Otto Schell, Överläkare, Medicinkliniken, Nyköpings Lasarett

Bakgrund: Miljoner	kritiskt	sjuka	människor	avlider	årligen	i	världen.	Trots	att	många	av	dessa	
dödsfall	potentiellt	kan	förebyggas,	så	saknar	hälsosystem	ofta	fokus	på	effektiva	och	genomförbara	
livräddande	åtgärder	på	sjukhus.	Essential	Emergency	and	Critical	Care	(EECC)	är	ett	nytt	koncept	
som	innefattar	den	vård	som	alla	kritiskt	sjuka	ska	få	tillgång	till	på	alla	sjukhus	i	världen.	EECC	
definieras	som	effektiva	livräddande	åtgärder	med	låg	kostnad	och	låg	svårighetsgrad	för	att	identifiera	
och	behandla	kritiskt	sjuka	inom	alla	medicinska	specialiteter.	Syftet	med	studien	var	att	specificera	
vilka	åtgärder	EECC	innehåller	och	vilka	resurser	dessa	kräver.		
Metod: I	en	Delphi-process	söktes	konsensus	(>90	%	medhåll)	i	en	global	expertpanel	med	olika	
medicinsk	bakgrund.	Panelen	värderade	upprepat	föreslagna	behandlingar	och	åtgärder	baserade	
på	existerande	riktlinjer.	En	grupp	specialistgranskare	anpassade	resultatet	till	ett	användarvänligt	
sammanhängde paket av kliniska processer.
Resultat: Delphi	panelen	bestod	av	269	experter	med	klinisk	erfarenhet	från	olika	resursnivåer	och	
akutmedicinska	specialiteter.	Det	slutgiltiga	EECC-paketet	består	av	40	kliniska	processer	och	66	
nödvändiga	resurser	som	krävs	för	att	kunna	utföra	dessa.
Slutsats: Studien	specificerade	den	vård	som	ska	ges	till	alla	kritiskt	sjuka	patienter	på	alla	sjukhus	
i	världen.	Att	implementera	EECC	kan	vara	en	effektiv	strategi	för	beslutsfattare	för	att	förebygga	
dödsfall	inom	alla	medicinska	specialiteter.



Lokal: Smaken

TID: 13.15
Effekt av cancerberikat data och AI-hjälp på radiologernas prestation vid 
screening mammografi 

Hanen Al-Bazzaz Överläkare, Mammoenheten, Mälarsjukhuset Eskilstuna

Bakgrund: Utvärdering	av	fördelarna	med	ett	AI-verktyg	om	det	kan		förbättra	radiologers	
känslighet	vid	screening	och	upptäckt	av	bröstcancer,	minska	arbetsbörda	vid	screening	av	
bröstcancer	och	minska	återkallningsfrekvensen
Material och metoder: En	blind	retrospektiv	utvärdering	utfördes	med	en	panel	av	tre	radiologer	
som	hade	tillgång	till	cancerberikad	data	från	758	patienter.Studien	genomfördes	i	två	sessioner	utan	
och	med	AI-stöd.	Primära	resultatet	var:
1. Screeningtid	som	behövs	av	radiologerna	med/utan	AI	
2. Återkallningsfrekvens	med/utan	AI	
3. Diskussionstid	med/utan	AI
4. Cancerdetekteringsfrekvens	med/utan	AI
Resultat: 758	undersökningar	inkluderades,	329	hade	cancer	och	329	friska.	Användning	av	AI	
resulterade	i	7	%	minskning	i	känslighet,	15	%	ökning	i	specificitet	och	46	%	minskning	i	tid.
Vid	användning	av	AI	missades	39	av	de	cancerformer	som	tidigare	upptäckts,	medan	16	tidigare	
missade cancerformer upptäcktes,det resulterade i minskning med 23 cancerformer. Av 39 missade 
cancerformerna	var	31	(79	%)	AI-negativa	och	28	(71	%)	var	historiskt	intervallcancer
Slutsatser:	Baserat	på	våra	resultat	kommer	implementering	av	AI	att	förbättra	effektiviteten	men	på	
bekostnad av minskad sensitivitet
Klinisk relevans: Finns	ett	signifikant	samband	mellan	användningen	av	AI	vid	bröstscreening	och	
radiologernas	screeningtid,	cancerupptäckt	och	återkallelsefrekvens?	



Lokal: Smaken

TID: 13.30
Hur kan man främja forskning i tandvården? 
Forskares behov och Kliniska Studier Sveriges roll

Lars Hjalmarsson, Övertandläkare, Odontologi doktor, Specialisttandvården, Folktandvården 
Sörmland AB

Bakgrund: Syftet med denna KSS-utredning var att kartlägga nuläget inom odontologisk forskning 
i	Sverige,	behovet	av	stöd	för	forskare	och	förutsättningar	för	att	bedriva	klinisk	forskning.	Sex	
projektmedarbetare	från	olika	delar	av	landet	medverkade	under	det	år	studien	bedrevs.
Metod: En	kartläggning	för	2017-21	genomfördes	via	databaser	och	förfrågningar	över	pågående	
forskningprojekt,	antal	publikationer	och	antal	disputationer.	Vidare	intervjuades	13	personer	i	
ledande	ställning	inom	tandvård	och	odontologisk	forskning	om	hur	de	såg	på	hinder	och	möjligheter	
för	forskning.	
Resultat: Under	de	fem	åren	hade	1762	vetenskapliga	artiklar	inom	odontologi	publicerats	och	127	
personer	disputerat,	55	män	och	72	kvinnor.	Hösten	2021	pågick	ca	270	olika	forskningsprojekt.
Intervjusvaren	kretsade	kring:
•	 Tandvårdens	förutsättningar	och	uppdrag
•	 Forskarutbildad	personal	och	möjligheten	till	vetenskaplig	meritering
• Forskartradition och -kultur
• Behovet av samordning och samarbete
•	 Framtida	klinisk	forskning	inom	tandvården
Slutsats: Förutsättningarna	för	att	bedriva	forskning	skiljer	sig	åt	mellan	tandvård	och	övrig	hälso-	
och	sjukvård,	likaså	regionalt.
Ett	ökat	samarbete	till	mer	forskning	efterfrågas	men	bromsas	av	bl.a.	ekonomi,	regelverk,	
personalbrist och okunskap.
KSS	kan	hjälpa	till	att	främja	forskning	i	tandvården.



Lokal: Smaken

TID: 13.45
Upplevelse av att vara SMS-livräddare – en kvalitativ studie

Petronella Bjurling-Sjöberg, Med. Dr., Leg. IVA-sjuksköterska, Patientsäkerhetssamordnare, 
Patientsäkerhetsenheten Region Sörmland samt Associerad forskare IFV Uppsala universitet

Bakgrund:	Att	använda	mobiltelefoners	positioneringssystem	för	att	skicka	frivilliga	livräddare	
till	hjärtstopp	utanför	sjukhus	ökar	chansen	till	snabb	hjälp.	Att	engagera	och	stödja	dessa	s.k.	
SMS-livräddare	är	därmed	betydelsefullt	men	kunskapen	om	hur	detta	kan	ske	har	varit	bristfällig.	
Studien	syfte	var	att	beskriva	hur	SMS-livräddare	upplevt	larmsituation,	återupplivningsuppdrag	och	
efterförlopp.
Metod: Kvalitativ	design,	tematisk	analys	av	14	intervjuer	med	SMS-livräddare	i	två	svenska	
regioner.
Resultat:	Tre	teman	framkom;	1)	En	djup	önskan	att	hjälpa	-	inkl.	en	känsla	av	uppdragets	
betydelse,	uppfattat	nödläge,	behov	av	stöd;	2)	Att	möta	situationen	–	att	agera	i	samverkan	med	
andra,	att	utmanas	av	oförutsedda	händelser	och	etiska	dilemman,	vilket	underlättas	av	kunskap	
och	självförtroende;	3)	Utvecklingsmöjligheter	-	teknik-	och	kommunikation,	återkoppling,	
marknadsföring.	Vid	hjärtstoppssituationen	utförde	SMS-livräddare	nödvändiga	åtgärder	tack	vare	
sin	kunskap	och	var	stolta	över	sin	insats.	De	fick	ibland	en	chockartad	upplevelse	och	tillfälligt	
förändrad	verklighetsuppfattning.	De	utryckte	behov	av	stöd	och	att	uppmärksammas	för	sin	insats.	
De	önskade	få	återkoppling	från	situationen,	utvecklas	som	livräddare	samt	delta	i	marknadsföring	
av	SMS-livräddartjänsten.
Slutsats:	Studien	har	gett	insikter	i	SMS-livräddares	upplevelser,	deras	behov	av	stöd	och	hur	
tjänsten	kan	utvecklas.	Dessa	insikter	kan	användas	av	företag	för	vidareutveckling	av	SMS-
livräddartjänster	men	är	också	användbara	för	vårdgivare	som	ansluter	sig	till	sådan	tjänst	samt	i	
vidareutveckling	av	HLR-utbildningar.



Lokal: Smaken

TID: 14.00
Quality of recovery and pre-existing impaired cognition in patients undergoing 
advanced GI-endoscopic procedures with patient-controlled sedation: A 
prospective observational cohort study

Sara Lyckner, Specialistutbildad sjuksköterska inom Intensivvård, Anestesikliniken, 
Mälarsjukhuset Eskilstuna/Kullbergska sjukhuset

Bakgrund: Avancerade	gastrointestinala	endoskopiska	(GIE)	procedurer	är	vanliga	och	många	av	
patienterna	är	äldre	med	komorbiditeter.	Det	är	procedurer	som	vanligen	utförs	i	dagkirurgi	och	ofta	
förutsätts	en	bra	återhämtning.	Hur	patienterna	återhämtar	sig	är	dock	bristfälligt	studerat.	
Det	primära	syftet	var	att	beskriva	kvalitet	på	återhämtning	(QoR)	hos	patienter	som	genomgår	
avancerade	GIE-procedurer	med	patientkontrollerad	sedering.	Ett	sekundärt	syfte	var	att	utvärdera	
om	en	nedsatt	kognitiv	förmåga	före	proceduren	var	en	oberoende	risk	för	bristande	återhämtning.
Metod:	QoR-15	mättes	före,	dag	1	och	5	efter	proceduren.	Bristande	återhämtning	definierades	som	
en	minskning	av	QoR-poäng	jämfört	med	baslinjen.	Kognitiv	förmåga	utvärderades	med	en	clock-
in-the-box-test.	En	multivariabel	logistisk	regression	användes	för	att	analysera	sambandet	mellan	
kognitiv	funktionsnedsättning	och	bristande	återhämtning.
Resultat: Totalt	inkluderades	93	patienter.	QoR-poäng	förbättrades	signifikant	dag	1	(P=0,001),	utan	
någon	ytterligare	förbättring	dag	5.	En	tredjedel	av	patienterna	återhämtade	sig	inte	och	förloppet	
var	i	stället	negativt.	En	nedsatt	kognitiv	förmåga	före	proceduren	förekom	hos	41%,	men	kunde	inte	
förklara	de	negativa	förändringarna	i	QoR.
Slutsats: Trots	att	QoR	förbättrades	avsevärt	för	majoriteten	av	patienterna	uppvisade	en	tredjedel	
bristande	återhämtning.	Vi	önskar	belysa	behovet	av	förbättrade	strategier	för	att	öka	QoR	samt	
uppmärksamma	förekomsten	av	kognitiv	funktionsnedsättning.



Lokal: Hjärtat

Tid: 13.00
Primär skkeroserande kolangit i barndomen - diagnos, naturalförlopp och 
långtidsutfall

Anna Jerregård Skarby, ST-läkare, Kliniken för akutgeriatrik, stroke och palliativ vård, 
Nyköpings lasarett

Bakgrund:	Primär	skleroserande	kolangit	(PSC)	är	en	progressiv	leversjukdom	associerad	med	
inflammatorisk	tarmsjukdom	(IBD).	PSC	diagnosticeras	oftast	i	vuxen	ålder,	men	kan	debutera	i	
barndomen.	Lite	är	känt	om	långtidsutfall	vid	pediatrisk	PSC.	
Metod: Studien	inkluderar	alla	barn	(<18år)	diagnosticerade	med	PSC	år	2000	-	2015	vid	
Barnleverenheten	Karolinska	Universitetssjukhuset.	Klinisk,	radiologisk,	histologisk	och	
biokemisk	data	insamlades.	Sista	uppföljningsdatum	var	210831.	Transplantationsfri	överlevnad	
analyserades	med	Kaplan-Meier	metoden.	Sclerosing	Cholangitis	Outcomes	in	Pediatrics	
(SCOPE)	index	beräknades	och	validerades	med	Cox	proportional-hazards	regression.	
Resultat:	Vi	studerade	124	barn,	medianålder	14	(1,9–17,8)	år	vid	diagnos.	Medianuppföljningstid	
var	13	(5,7–21,6)	år,	60	%	var	pojkar,	93	%	hade	IBD.	Autoimmun	hepatit	förelåg	hos	32	%.	
SCOPE	index	var	låg/medium/hög	hos	45	%	(n=47),	38	%	(n=39)	respektive	17	%	(n=18).	
Signifikant	skillnad	mellan	SCOPE	index	och	transplantationsfri	överlevnad	förelåg	(Cox	
PH	regression,	HR	=	2.35,	p	=	0.015,	c-stat	=	0.701).	Portal	hypertension	utvecklades	hos	
15	%	(n=15),	gallkomplikationer	hos	25%	(n=29),	kolangiocarcinom	hos	en	patient	och	en	
leverrelaterad	död.	13	%	(n=16)	levertransplanterades.	Överlevnad	med	egen	lever	var	91	%	efter	
tio	år.	
Slutsats:	Prognosen	vid	pediatrisk	PSC	är	god	med	en	transplantationsfri	överlevnad	på	över	90	%	
tio	år	efter	diagnos.	Ett	högt	SCOPE	index	vid	diagnos	associerades	med	ett	sämre	utfall.
                                                                                                                          



Lokal: Hjärtat

Tid: 13.15
Alkoholkonsumtion innan graviditet – påverkar riskkonsumtion placenta- och 
inflammationsmedierade utfall? En svensk populationsbaserad kohortstudie

Joline Asp, Doktorand vid Centrum för klinisk forskning Sörmland och institutionen för 
kvinnor och barns hälsa, Uppsala universitet samt ST-läkare, Kvinnokliniken, Nyköpings 
lasarett

Bakgrund: Under	det	senaste	decenniet	har	man	i	Sverige	använt	sig	av	Alcohol	Use	Disorders	
Identification	Test	(AUDIT)	som	ett	screeningverktyg	i	mödravården	för	att	identifiera	
riskkonsumtion	av	alkohol	innan	graviditet.	Sedan	införandet	av	denna	metod	har	det	inte	
utvärderats	på	en	nationell	nivå.
Metod: Detta	var	en	populationsbaserad	kohortstudie	med	530	458	födslar	mellan	2013-2018	
som	använt	data	från	svenska	graviditetsregistret.	Självrapporterad	alkoholkonsumtion	mätt	med	
AUDIT	kategoriserades	till	låg-,	medel-	och	högriskkonsumtion.	Associationer	med	graviditets-	
och	förlossningskomplikationer	utvärderades	med	logistisk	regression	och	presenterades	med	
justerade	oddsratio	(aOR)	med	95%	konfidensintervall	(CI).	
Resultat:	Medel-	och	högriskkonsumtion	av	alkohol	innan	graviditet	var	associerade	med	
preeklampsi,	prematurfödsel	och	låg	födelsevikt	men	dessa	associationer	var	inte	signifikanta	efter	
justering	av	förväxlingsfaktorer.	Medel-	(aOR	1.29,	95%	CI	1.17–1.42)	och	högriskkonsumtion	
(aOR	1.62,	95%	CI	1.17–2.25)	ökade	sannolikheten	för	intrapartala	och	neonatala	infektioner.	
Slutsats: Förutom	att	identifiera	riskkonsumtion	och	kunna	erbjuda	dessa	patienter	behandling	
under	graviditeten	så	kan	screening	med	AUDIT	bidra	till	att	identifiera	ökad	risk	för	flertalet	
graviditets-	och	förlossningskomplikationer.



Lokal: Hjärtat

TID: 13.30
Magnetresonanstomografi (MRT) kan komplettera ultraljud vid diagnostik av 
fosteravvikelser i andra trimestern

Ove Axelsson, Professor, Uppsala universitet och Överläkare, Kvinnokliniken, Mälarsjukhuset 
Eskilstuna

Bakgrund: Alla	gravida	kvinnor	i	Sverige	erbjuds	en	ultraljudsundersökning	i	andra	trimestern.	
Ett	av	syftena	är	att	bedöma	fostrets	anatomi	för	att	påvisa	eller	utesluta	fosteravvikelser.	Ibland	
sviker	ultraljudet	och	vår	studie	vill	bedöma	om	MRT	i	sådana	fall	kan	skärpa	diagnostiken	och	
om	MRT-undersökningen	leder	till	att	handläggningen	påverkas.
Metod: Vi	har	utfört	en	retrospektiv	studie	omfattande	121	foster	där	ultraljud	i	andra	trimestern	
upptäckt	eller	misstänkt	en	fosteravvikelse.	Alla	foster	undersöktes	också	med	MRT.	En	fältstyrka	
på	1,5	Tesla	användes.	Bedömningen	av	fynden	från	ultraljud	respektive	MRT	gjordes	i	koncensus	
av	författarna	och	klassificerades	som	1/	MRT	gav	ingen	ny	information,	2/	MRT	gav	tilläggs-
information	men	handläggningen	ändrades	inte,	3/	MRT	gav	tilläggsinformation	som	ändrade	
handläggningen.
Resultat: Mediantiden	från	senaste	ultraljuds-	till	MRT-undersökningen	var	tre	dagar.	MRT	gav	
tilläggsinformation	utan	att	handläggningen	påverkades	i	21	%	av	fallen	och	i	13	%	med	påverkan	
på	handläggningen.	Då	kvinnans	BMI	var	över	30	eller	när	oligohydramnios	förelåg	var	andelen	
fall	där	handläggningen	påverkades	högre,	25	respektive	38	%.
Slutsats: MRT	i	andra	trimestern	kan	komplettera	ultraljud	och	förbättra	diagnostiken	av	fetala	
avvikelser	speciellt	vid	maternell	övervikt	eller	oligohydramnios.	Resultatet	är	av	betydelse	då	
den	information	kvinnan/paret	får	ligger	till	grund	för	beslutet	om	att	avbryta	eller	gå	vidare	med	
graviditeten.



Lokal: Hjärtat

TID: 13.45
Association between objectively assessed sleep and depressive symptoms 
during pregnancy and post-partum

Tryfonas Pitsillos, ST-Läkare Kvinnokliniken, Mälarsjukhuset Eskilstuna,  Doktorand vid 
Institutionen för Kvinnors och Barns Hälsa, Uppsala Universitet

Bakgrund: Sömnproblem	är	vanligt	under	graviditet.	Många	tidigare	studier	har	baserat	sina	
resultat	på	självrapporterade	sömnmätningar.	I	denna	studie	undersökte	vi	sambandet	mellan	
objektiv	sömnevaluering	och	peripartum	depressiva	symptom	hos	gravida	kvinnor.
Metoder och material: 163	gravida	kvinnor	inkluderades	i	studien,	antingen	i	slutet	av	första	
(graviditetsvecka	11–15)	eller	i	början	av	andra	graviditetstrimestern	(graviditetsvecka	16–
19).	Sömnregistrering	gjordes	med	hjälp	av	Actiwatch-accelerometrar.	Depressiva	symptom	
bedömdes	i	graviditetsvecka	17,	32	och	6	veckor	postpartum	med	hjälp	av	Edinburgh	Postnatal	
Depression	Scale	(EPDS).	Multipel	linjär	regression	och	logistiska	regressionsanalyser	
med	justering	för	ålder,	BMI,	rökning	före	graviditet,	pågående	psykiatriska	problem,	
graviditetsålder	och	årstid	vid	sömnregistrering,	utfördes	för	att	utforska	sambandet	mellan	
sömn	och	depression.	De	sömnparametrarna	som	användes	vid	denna	analys	var	’’Total	
Sleep	Time’’	och	’’Sleep	Efficiency’’	medan	depression	evaluerades	via	EPDS	bedömningar	
för	förekomsten	av	depressiva	symptom.	Resultaten	presenteras	som	ostandariserade	
betakoefficienter	(B)	eller	justerade	oddskvoter	(AOR)	och	95%	konfidensintervall	(CI).
Resultat:’’Total	Sleep	Time’’	varierade	mellan	3	till	9	timmar	(medelvärde	7,1,	SD	0,9)	och	
den	genomsnittliga	’’Sleep	Efficiency’’	var	83	%	(SD	6,0).	Kvinnor	med	den	kortaste	’’Total	
Sleep	Time’’,	dvs.	i	den	lägsta	kvartilen	(<6,66h),	rapporterade	högre	depressiva	symptom	
under	graviditeten	(vecka	17,	B	=	2,13,	95	%	KI	0,30-3,96;	vecka	32,	B	=	1,70,	95	%	KI	
0,03-3,37)	men	inte	postpartum.	Deras	sannolikhet	att	screenas	positivt	för	depression	under	
graviditetsvecka	17	ökade	mer	än	tre	gånger	(AOR	=	3,46,	95	%	KI	1,07-11,51)	men	var	
oförändrad	när	det	gäller	graviditetsvecka	32	och	6	veckor	postpartum.	’’Sleep	Efficiency’’	var	
varken	förknippad	med	depressiva	symptom	under	graviditet	eller	postpartum.	
Diskussion: I	en	av	de	få	studier	som	hittills	har	använt	objektiva	sömnevalueringar	verkar	
gravidas	psykiska	hälsa	påverkas	av	förkortad	sömn	och	’’Total	Sleep	Time’’	verkar	ha	ett	
negativt	samband	med	depressiva	symptom	i	början	av	andra	och	tredje	graviditetstrimestern.	
Detta	resultat	understryker	betydelsen	av	att	identifiera	och	behandla	sömnstörningar	hos	
gravida	kvinnor	tidigt	för	att	minska	risken	för	depressionsutveckling. 

 



Lokal: Lukten

Tid: 13.00
Förändrad muskelfunktion vid nackrotation vid långvariga whiplashbesvär. En 
fall-kontrollstudie med diagnostiskt ultraljud

Gunnel Peterson, Docent, Med. Dr., Leg fysioterapeut, Division primärvård, PrimUs Hälsoval

Bakgrund:	Nackbesvär	efter	whiplashskada,	Whiplash-Associated	Disorders	(WAD),	är	vanliga	
och	upp	till	50	%	har	symtom	mer	än	ett	år	efter	skadetillfället.	Rotation	av	nacken	ger	smärta	
och	är	nedsatt	hos	många	med	WAD	och	mer	kunskap	behövs	om	nackens	muskelfunktion.	
Syfte: Att	jämföra	fem	dorsala	nackmuskler	vid	rotation	nacke	hos	personer	med	WAD	gentemot	
kontrollerpersoner utan nackbesvär.
Metod: I	studien	inkluderades	34	personer	med	långvarig	WAD	samt	34	kontroller,	matchade	för	
ålder	och	kön.	Trapezius	(TR),	splenius	(SP),	semispinalis	capitis	(Scap),	semispinalis	cervicis	
(Sce)	och	multifidus	(MF)	mättes	med	ultraljud	vid	10	upprepade	nackrotationer	till	höger	och	
sedan	10	rotationer	till	vänster.	Mätningarna	utfördes	på	höger	sida	nacke	och	skillnader	mellan	
WAD	och	kontroller	analyserades	med	Mann	Whitney	U-test.
Resultat: Preliminära	resultat	visar	på	en	signifikant	skillnad	mellan	WAD	och	kontroller	för	de	
tre	djupaste	nackmusklerna	Scap,	Scer	och	MF	(p<0,02)	vid	rotationen	till	höger.	Det	fanns	en	
minskad	deformation	(förlängning	eller	förkortning)	av	musklerna	hos	personer	med	WAD.	Vid	
rotationen	till	vänster	sågs	en	tendens	till	skillnad	för	SP	(p=0,06)	med	en	minskad	deformation	
hos personer med WAD.
Slutsats:	Ultraljud	är	en	icke-invasiv	undersökningsmetod	och	en	förändrad	funktion	
i	nackmusklerna	vid	rotation	kunde	påvisas	hos	personer	med	långvariga	besvär	efter	
whiplashskada.	Resultatet	är	lovande	för	fortsatt	utveckling	av	diagnostiskt	ultraljud.



Lokal: Lukten

Tid: 13.15
Respiratorisk funktion hos patienter med fibromyalgi

Kent Jonsson, Leg.Sjukgymnast MSc, Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Smärtmottagningen, 
Nyköpings lasarett

Bakgrund:	Enstaka	studier	indikerar	att	det	kan	finnas	en	påverkad	respiratorisk	funktion	vid	
FM.	Tidigare	studier	har	visat	på	nedsatta	koldioxidnivåer	vid	både	regionala	och	generaliserade	
smärttillstånd.	Två	komponenter	av	betydelse	för	en	sådan	avvikelse	är	tidalvolym	och	
andningsfrekvens	som	tillsammans	utgör	minutvolym.	
Syftet	med	den	här	studien	var	att	undersöka	minutvolym	hos	kvinnor	med	fibromyalgi	och	
jämföra	med	friska	kontroller.	Ett	sekundärt	syfte	var	att	titta	på	associationer	med	rörlighet	i	
bröstkorgen	och	katastrofiering.	
Metod: Trettioåtta	kvinnor	diagnostiserade	med	FM	och	44	friska	kontroller	matchade	för	ålder	
deltog	i	denna	tvärsnittsstudie.	Spirometri	användes	för	att	undersöka	tidalvolym.	För	att	undersöka	
andningsfrekvens	användes	portabel	utrustning	för	patientövervakning.	Rörlighet	i	bröstkorgen	och	
självskattad	katastrofiering	utvärderades	också.	
Resultat:	Kvinnor	med	FM	hade	signifikant	lägre	tidalvolym	(p=0.001),	högre	andningsfrekvens	
(p=0.002)	och	minutvolym	(p=0.004)	jämfört	med	friska	kontroller.	Rörlighet	i	bröstkorgen	
korrelerade	med	tidalvolym	(r=0.46,	p=0.004)	och	minutvolym	(r=0.34,	p=0.039).	Det	fanns	ingen	
korrelation	mellan	katastrofiering	och	respiratoriska	variabler.	
Slutsats:	Kvinnor	med	FM	hade	en	högre	minutvolym	jämfört	med	friska	kontroller.	En	
möjlig	förklaring	är	att	ökad	andningsfrekvens	kompenserar	nedsatt	tidalvolym	som	ger	en	
överventilation.	Rörlighet	i	bröstkorgen	kan	vara	en	bidragande	faktor	till	sådan	överventilation.



Lokal: Lukten

TID: 13.30
Multimodal rehabilitering vid långvarig smärta: Psykosociala faktorers betydelse 
för behandlingsutfall

Pernilla Abrahamsson och Alice Wibaeus, Legitimerad respektive praktiskt tjänstgörande psykolog, 
Smärtmottagningen, Nyköpings lasarett

Bakgrund:	Multimodal	rehabilitering	(MMR)	är	en	vanlig	behandlingsmetod	vid	långvarig,	ofarlig	
smärta.	Behandlingsmetoden	kan	vara	effektiv	men	resultaten	varierar.	Studier	visar	att	emotionella	
svårigheter	och/eller	katastrofiering	leder	till	sämre	resultat.	Socialt	stöd	från	närstående	kan	också	ha	
betydelse. 
Syftet med	studien	är	att	undersöka	om	emotionella	svårigheter,	katastrofiering	och	socialt	stöd	har	
betydelse	för	resultatet	av	MMR	på	specialistnivå,	och	om	någon	av	faktorerna	i	sådana	fall	bidrar	
mer än de andra. 
Metod:	Forskningsprojektet	är	en	registerdatastudie	med	tvärsnittsdesign.	Patienterna	är	deltagare	i	
MMR2	på	Smärtmottagningen	i	Nyköping	under	perioden	juni	2016	till	februari	2023.	Data	utgörs	
av	patienternas	svar	på	frågeformulär	Nationellt	Register	för	Smärtrehabilitering	som	delats	ut	före	
och	efter	MMR2.	Emotionella	svårigheter,	katastrofiering	och	socialt	stöd	mäts	med	Hospital	Anxiety	
and	Depression	Scale,	Pain	Catastrophizing	Scale	samt	delskala	Socialt	stöd	från	Multidimensional	
Pain	Inventory.	Behandlingsutfall	mäts	med	Smärtintensitet,	Smärtans	inverkan	i	vardagen,	
och	Egenkontroll,	en	VAS	skattning	om	Hälsorelaterad	livskvalité	(EQ-5D)	samt	självskattad	
arbetsförmåga.	Avbruten	behandling	och	antal	läkarbesök	det	senaste	året	kommer	också	att	användas	
som	utfallsmått.	
Resultat: Studiens	resultat	förväntas	likna	tidigare	studier	där	emotionell	samsjuklighet	och	
katastrofiering	leder	till	sämre	behandlingsutfall,	men	socialt	stöd	från	närstående	kan	utgöra	en	
mediator.
Slutsats:	Smärtvården	behöver	individualiseras	mer	utifrån	psykosociala	faktorer.



Lokal: Lukten

TID: 13.45
Specific physiotherapy for persons in the post-acute phase after moderate-to-
severe Covid-19: an experimental multiple-baseline single-case study
Susann Azzabi, Leg. Sjukgymnast, Sjukgymnastiken, Nyköpings lasarett &
Christine Jones, Leg. Sjukgymnast, Sjukgymnastiken, Nyköpings lasarett

Bakgrund:	I	början	av	september	2022	fanns	det	mer	än	600	miljoner	bekräftade	fall	av	Covid-19	
över	världen.	Den	mest	allvarliga	formen	av	COVID-19	kunde	leda	till	lunginflammation,	
organsvikt	eller	i	värsta	fall	död.
Det blev tydligt att de drabbade patienterna var i stort behov av rehabilitering även i den 
subakuta	fasen,	men	eftersom	sjukdomen	tidigare	var	okänd	fanns	initialt	ingen	evidens	för	hur	
rehabiliteringen skulle utformas.
Syftet med	studien	var	därför	att	undersöka	om	specifik	sjukgymnastik	kunde	förbättra	fysisk	
uthållighet	hos	personer	som	genomgått	måttlig	till	allvarlig	Covid-19	infektion.
Metod: En	experimentell	singel	case	studie	med	multipla	baselinjemätningar	genomfördes.	
Interventionen	bestod	av	sjukgymnastledd	progressiv	gruppträning	på	individnivå	under	6	
veckor	i	poliklinik.	Syftet	med	interventionen	var	att	förbättra	deltagarnas	fysiska	uthållighet	
genom	specifika	övningar.	Primärt	utfallsmått	var	sex	minuters	gångtest.	De	fyra	deltagarna	som	
tackade	ja	var	i	åldrarna	60	till	64	år,	och	hade	alla	vårdats	inneliggande	för	måttlig	till	allvarlig	
COVID-19.
Resultat: De	patienter	som	fullföljde	träningsperioden	uppvisade	positiva	förbättringar	avseende	
livskvalitet,	kardiovaskulär	funktion	och	muskulär	uthållighet	vid	uppföljningen.	Resultaten	
indikerar	att	specifik	sjukgymnastik	kan	vara	gynnsam	i	rehabiliteringen	av	personer	som	
genomgått	en	måttlig-svår	Covid-19	infektion.	
Slutsats:	Specifik	fysioterapeutledd	gruppträning	är	gynnsamt	i	den	postakuta	rehabiliteringsfasen	
för	personer	som	genomgått	medelsvår-svår	Covid-19	infektion.



Lokal: Känseln

Tid: 13.00
Utvärdering av sömnsvårigheter hos barn med hjälp av SLEEP 
DISTURBANCES SCALE FOR CHILDREN (SDSC)  

Eva Åndell, Barnneurolog, PhD, Barn – och Ungdomskliniken Sörmland, Nyköpings lasarett

Bakgrund:	Många	barn	i	Sverige	lider	av	sömnproblem,	som	också	påverkar	deras	
vårdnadshavare.	Sömnproblem	kan	leda	till	sjukdomar,	försämrad	inlärning	och	ha	negativ	
påverkan	på	barnets	humör	och	sociala	beteende.	Det	finns	olika	behandlingsinsatser	för	
sömnsvårigheter	hos	barn,	men	de	är	lite	utvärderade.	För	att	kunna	utvärdera	dessa	behövs	bra	
mätinstrument.	Vårt	mål	är	att	få	tillgång	till	ett	sådant.	Vi	vill	därför	validera	och	utvärdera	
frågeformuläret	SLEEP	DISTURBANCES	SCALE	FOR	CHILDREN	(SDSC)	svenska	
översättning	bland	en	grupp	barn	i	Sverige	med	neurologiska	sjukdomar	och	utvecklingsavvikelser.
Metod: Vi	planerar	att	inkludera	300	barn	(3-18	år)	med	neurologiska,	eller	neuropsykiatriska	
sjukdomar	och	utvecklingsavvikelser	som	tillhör	Barn	och	Ungdomsmottagning	och/eller	
Habiliteringen	i	Region	Sörmland	och	Västmanland.	Vårdnadshavare	fyller	i	SDSC,	avseende	
barnets	sömn.	Detta	kompletteras	med	uppföljande	frågor	kring	SDSC	och	bakgrundsfrågor	om	
barnet	samt	att	vårdnadshavare	beskriver	sin	egen	sömn	i	skattningsformuläret	Insomnia	Severity	
Index	(ISI).	Ålder,	kön,	diagnos,	BMI	och	ev	läkemedelsbehandlingar	hämtas	från	barnets	journal.	
Resultat:	Vi	förväntar	oss	besvara	frågeställningarna:
• Kan	sömnproblematik	hos	barn	med	neurologiska	sjukdomar	och	utvecklingsavvikelser	väl	

beskrivas	med	SDSC?	
• Hur	stor	andel	av	barnen	med	neurologiska	sjukdomar	och	utvecklingsavvikelser	har	

sömnproblem,	av	vilken	typ?	
• Upplever	föräldrarna	att	SDSC	ger	en	rättvis	bild	av	barnets	sömn?
• Finns	det	ett	samband	mellan	barnets	resultat	på	SDSC	och	förälderns	resultat	på	ISI?	



Lokal: Känseln

Tid: 13.15
Tonårspojkar med ohälsamma beetende får oftare konfidentialitet hos allmänlä-
karen

Johanna Haraldsson, Doktorand vid institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap,  
Uppsala universitet samt specialist i allmänmedicin, Strängnäs vårdcentral

Bakgrund:	Konfidentialitet,	dvs.	att	få	träffa	läkaren	i	enrum	samt	att	få	tystnadsplikten	förklarad	för	
sig	underlättar	för	tonårspojkar	att	samtala	med	läkaren	om	känsliga	ämnen,	såsom	psykisk	ohälsa	
och	ohälsosamma	beteenden.	Tonårspojkar	får	sällan	konfidentialitet	vid	läkarbesök	internationellt	
sett,	men	detta	är	inte	studerat	i	Sverige.	Ej	heller	är	sambanden	mellan	psykisk	ohälsa,	ohälsosamma	
beteende	och	konfidentialitet	studerade,	dvs.	det	är	inte	känt	om	de	som	behöver	tala	om	dessa	
känsliga	ämnen	ges	möjlighet	att	göra	det.		
Metod: Data	hämtades	från	2358	enkäter	från	pojkar	i	årskurs	9	och	gymnasiets	år	2	från	den	
skolbaserade	enkätundersökningen	Liv	och	Hälsa	Ung	i	Sörmland	år	2014.	Sambanden	beräknades	
med en strukturell ekvationsmodell.
Resultat:	Majoriteten	svarade	att	det	är	viktigt	att	få	träffa	läkaren	i	enrum	och	att	få	tystnadsplikten	
förklarad	för	sig.	Hälften	av	tonårspojkarna	hade	det	senaste	året	besökt	en	allmänläkare.	Av	dessa	
fick	tre	fjärdedelar	träffa	allmänläkaren	i	enrum	och	knappt	hälften	fick	tystnadsplikten	förklarad.	
Ohälsosamma	beteenden	ökade	oddset	för	att	få	tystnadsplikten	förklarad.	Psykisk	ohälsa	påverkade	
inte	resultaten.	Konfidentialitet	ökade	möjligheten	att	fråga	allmänläkaren	om	känsliga	ämnen.	
Slutsats: Allmänläkare	svarar	an	mot	det	ökade	behovet	av	konfidentialitet	hos	tonårspojkar	med	
ohälsosamma	beteenden.	Om	ytterligare	tonårspojkar	ges	konfidentialitet,	skulle	ännu	fler	kunna	
diskutera känsliga ämnen hos allmänläkaren.



Lokal: Känseln

TID: 13.30 
Sexuell aktivitet hos unga vuxna som behandlats för cancer i barndomen
     
Kristina Fagerkvist, Leg. Barnmorska vid Kvinnokliniken, Mälarsjukhuset Eskilstuna & doktorand 
vid Institutionen för Kvinnor och barns hälsa, Karolinska Institutet

Bakgrund: Behandling	för	cancer	i	barndomen	kan	leda	till	negativa	effekter	på	sexlivet	i	ung	vuxen	
ålder.	Syftet	med	studien	är	att	undersöka	sexuell	aktivitet	och	identifiera	faktorer	som	är	associerade	
med	sexuell	inaktivitet	bland	unga	vuxna	som	behandlats	för	cancer	som	barn.	
Metod: Vuxna	(19-40	år)	som	behandlats	för	barncancer	(n=2546)	och	en	jämförelsegrupp	från	
den	allmänna	befolkningen	(n=819)	har	besvarat	en	enkät	med	standardiserade	instrument	och	
studiespecifika	frågor.	Kliniska	variabler	hämtades	från	Svenska	Barncancerregistret.	Logistisk	
regression	kommer	att	användas	för	att	undersöka	samband	mellan	sexuell	inaktivitet	och	
självrapporterad	data	(livskvalitet,	oro	och	depression,	kroppsuppfattning),	sociodemografiska	samt	
kliniska variabler.  
Preliminära resultat: Majoriteten	av	unga	vuxna	i	båda	grupperna	är	sexuellt	aktiva	(kvinnor	
83	%	vs	87	%	män	92	%	vs	93	%).	Personer	som	har	behandlats	för	barncancer	är	i	mindre	
utsträckning	sexuellt	aktiva	med	en	partner	än	jämförelsegruppen	(kvinnor	65	%	vs	78	%,	p<0.001;	
män	55	%	vs	62	%,	p=0.031).	Anledningar	till	att	inte	ha	varit	sexuellt	aktiv	var:	ingen	partner,	
långdistansförhållande,	gravid/partner	gravid,	inget	intresse	för	sexuell	aktivitet,	för	trött	och	känt	sig	
oattraktiv. 
Slutsats: Majoriteten	är	sexuellt	aktiva.	Genom	att	identifiera	faktorer	associerade	med	sexuell	
inaktivitet	kan	man	tidigt	identifiera	och	stötta	de	som	är	ofrivilligt	sexuellt	inaktiva.	



Lokal: Känseln

TID: 13.45 
Psykisk ohälsa och skyddsfaktorer bland ungdomar som är närstående

Sanna Tiikkaja, Forskningsledare, FoU i Sörmland

Bakgrund: Ungdomar	som	har	närstående	med	allvarlig	sjukdom	eller	som	avlidit	är	en	särskilt	
utsatt	grupp,	med	ökad	risk	för	en	negativ	påverkan	på	hälsa	och	olika	utfall	senare	i	livet.	
Vår	studie	undersöker	samband	mellan	psykisk	ohälsa	bland	unga	med	närstående	och	vilka	
skyddsfaktorer	som	påverkar	deras	psykiska	ohälsa.
Metod:	Data	kommer	från	Liv	&	hälsa	ung	enkäten	i	Sörmland,	2020.	Totalt	inkluderades	3,410	
ungdomar	(15–18	år)	i	tvärsnittsstudien.	Logistisk	regression	användes	för	att	analysera	samband	
mellan	psykisk	ohälsa	och	erfarenhet	av	en	eller	flera	närstående	med	allvarlig	fysisk	sjukdom,	
allvarlig	psykisk	sjukdom,	missbruk,	spelberoende	eller	som	har	dött.	Olika	modeller	analyserades,	
med	justering	för	faktorer	relaterade	till	hemmet,	levnadsvanor,	skolan	och	trygghet.	
Resultat: Unga	med	erfarenhet	av	sjukdom	eller	dödsfall	hos	en	närstående	hade	en	oddskvot	
för	psykisk	ohälsa	på	1.45	(95	%	CI:1.23–1.72),	medan	motsvarande	värde	för	unga	med	flera	
närstående	var	2.35	(95	%	CI:1.94–2.84)	jämfört	med	unga	utan	denna	erfarenhet.	Elva	signifikanta	
skyddsfaktorer	för	psykisk	ohälsa	sågs	bland	unga	närstående.	Starkast	samband	sågs	för	att	trivas	
med	livet,	att	ha	god	sömn	och	att	inte	vara	mobbad.	Högst	oddskvot	för	psykisk	ohälsa	sågs	bland	
unga	med	erfarenheter	av	svår	sjukdom	eller	dödsfall	hos	flera	närstående	och	få	skyddsfaktorer	
(18.83:	95	%	CI:11.86–29.91).
Slutsats: Ungdomar	med	erfarenheter	av	allvarlig	fysisk,	psykisk	eller	beroendesjukdom	eller	
dödsfall	hos	en	eller	flera	närstående	har	signifikanta	odds	för	psykisk	ohälsa,	jämfört	med	unga	
utan	dessa	erfarenheter.	I	möten	med	unga	närstående	kan	stödjande	insatser	som	tar	fasta	på	
skyddsfaktorerna	ha	stor	betydelse	för	att	förbättra	ungas	psykiska	hälsa.	
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