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IMMUNOLOGISK CANCERBEHANDLING

ctt nytt vapen
| kriget mot cancer

Cellular immunterapi innebar att man behandlar en sjukdom genom att
tillsatta, féréndra eller ta bort vita blodkroppar. Professor Ola Winqvist

ar medicinskt ansvarig vid laboratoriet for cellular immunologi och

undersoker hur terapin kan anvéndas for att forstérka immunforsvarets

formaga att angripa den sjukdomsframkallande organismen, men ocksa

for att forsvaga eller férhindra autoimmuna reaktioner.

| teorin liter det nistan for bra for att vara sant.
Att det bland alla vita blodkroppar hos en patient
som drabbats av cancer faktiskt finns vissa som
identifierat tumoren och bekampar den. Eftersom
dessa bade ar for fa och befinner sig pa fel plats for
att kunna goéra nagon nytta tas de ut fran patient-

"Jag tror pa tanken om att vi
ska kunna angripa tumoren
fran flera olika hall.”

en. De sitts i traningslager, odlas och drillas i ett
provror for att sedan aterforas till patienten genom
en blodtransfusion. Nu ar det en mangdubbel
styrka av vita blodkroppar som kan ga till attack.
Alla med ett klart malfokus och siktet installt pa att
bekdmpa tumoren.

— Problemet med en cancer-
tumor ar att den gor allt for att
inte bli igenkdnd. Det fun-
gerar lite som nar ett flygplan
i krig flyger under radarn. Det
gor att immunforsvaret inte ‘
upptéacker den och att sjukdo-
men kan {3 faste, siger Ola
Wingqyvist.

Eftersom en del vita blod-
kroppar varit extra vaksamma och kunnat iden-
tifiera cancertumoren ar det just dessa som ar
intressanta att mangfaldiga och trana upp. For att
hitta dem har Ola Wingqvist fokuserat pa tumoérens
dranerande lymfkortel, den sa kallade portvakts-
korteln — the sentinel node. Det ar den forsta lymf-
korteln som passeras och fran vilken lymfan sprider
sig vidare at olika hall i kroppen. Portvaktskorteln
ar en bra indikator pa om cancern har spridit
sig och har finns manga vita blodkroppar som ar
aktiverade mot tumoren. Nar tumoren eller dess
metastaser tas bort plockas aven den angransande
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/ . Vita blodkroppar
—

Lymfkarl

Genom att applicera en farg runt tumoren kan man se var de
drénerande lymfkarlen ligger. Fargen féljer med flodet av lymfa och
transporteras i vag till den forsta lymfkorteln, portvaktskérteln. Den
infargade korteln blir darmed latt att lokalisera.

Korteln har dranerat lymfa fran tuméromradet anda sedan tuméren
bildades — och langt innan dess - sa de vita blodkropparna inne i
korteln har lang erfarenhet av att kdnna igen och bekampa just de
har cancercellerna. Om man, samtidigt som tuméoren opereras bort,
aven tar hand om portvaktskorteln kan den héga koncentrationen av
"erfarna” vita blodkroppar utvinnas ur den.

De vita blodkropparna odlas i en optimal tillvaxtmiljs, dar
de okar kraftigt i antal, och nér man har tillrackligt manga kan de
aterboérdas till kroppen via en vanlig blodtransfusion. De erfarna vita
blodkropparna sprids da ut till kroppens alla blodkarl och kan dar
Odling av bekémpa alla kvarvarande cancerceller som tuméren kan ha spridit.

—
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vita blodkroppar
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CYTOSTATIKA STRALNING

lymfkorteln bort och de inkapslade immuncellerna
foljer dd med ut.

Ola Winqvist har i sin forskning inriktat sig pa tre
olika cancerformer: tjocktarmscancer, urinblase-
cancer och malignt melanom. Hittills har han inte
sett nagra biverkningar av behandlingen.

"Hittills har vi inte sett
nagra biverkningar av
behandlingen.”

— Min forhoppning ar att immunterapin kan bli
ett fjarde vapen i kampen mot cancer. Att triangeln
med kirurgi, strdlning och cytostatika far annu ett
horn med immunterapi. Jag tror pa tanken om att
vi ska kunna angripa tumoren fran flera olika hall
genom olika behandlingsformer. Vi har spinnande
diskussioner med onkologerna om hur sddana be-
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handlingsscenarion skulle kunna se ut.

Ola Winqvists forskning kring cellular immun-
terapi har en annan spannande sida som fungerar
pa ungefar samma satt som cancerterapin, men
tvartom. Har handlar det om att kunna behandla
autoimmuna sjukdomar och besvar som kronisk
tarminflammation, psoriasis och multipel skleros.
Hos patienter med autoimmunitet har kroppens
immunforsvar borjat angripa de normala cellerna i
en eller flera olika vavnader. I stallet for att tillsatta
fler vita blodkroppar, vill man enligt denna metod,
ta bort dem som aktiverats pa ett felaktigt satt och
darmed angripit kroppens egna vavnader.

Utvecklingstrenden foér varden ar en 6kad grad
av individualisering dar vi i framtiden kommer
att skraddarsy olika behandlingar och likemedel
efter hur de passar enskilda patienter. Har spelar
immunterapin en viktig roll eftersom behandlingen
knappast kan goras mer individuell 4n sd har.

Med immunterapi kan vi battra pa oddsen att
kroppen ska kunna bekampa allvarliga sjukdomar
pa egen hand. Det giller att lita pa kroppens egen
kunskap och ta hansyn till de egna mekanismerna
for att efterstrava en balans i immunsystemet.



Trenden att fler fosterprov for diagnostik av
kromosomrubbningar tas i forsta trimestern fortsatter.
| dag tas 52 procent av fosterproverna redan i
graviditetsvecka 10-11. Ny analysmetodik gor att

svarstiden nu &r nere i tva dagar.

Under 2011 nyanmalde sig 14 000 stockholmare

som blodgivare. Totalt gavs 87 000

helblodstappningar i lanet under aret.
Blodgivning i Sverige startade en
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Som stéd infor provtagning har
laboratoriets enheter fér Kemi samt
Narvard och Preanalys producerat

en instruktionsfilm om venpunktion.
Filmen, som visar kvalitetssakrad
venprovtagning samt vad man ska
tanka pa i samband med provtagning,
finns tillgénglig pa www.karolinska.se/
karolinska-universitetslaboratoriet

Forskare vid Karolinska
‘ l Universitetslaboratoriet

belénades med forsta pris i

Venture Cup 2011. Gruppen
venture

cup

har utvecklat en helt ny metod
som gar ut pa att géra drog-
tester pa samma sétt som
alkoholtester, dvs. med ett
vanligt utandningsprov.

| utandningsprovet analyseras
fettpartiklar fran lungorna som
sugit at sig spar av narkotiska
preparat, t.ex. amfetamin och
kokain. Den nya provtagningen

Facebooksida dar engagerade
ar valkomna med gillanden och
kommentarer om blodgivning.

beddéms enklare och sdkrare an
de som normalt sett anvands

Laboratoriets flodesarbetesprojekt

uppmarksammas och belénades
med Karolinapriset 2011. Speciellt
uppmaérksammades det framgangsrika
arbetet med att korta patientens
véntetid pa akutmottagningarna
i Solna och Huddinge. Ett arbete

som engagerar flera kliniker och
specialiteter pa sjukhuset.
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och som kan vara bade riskfylld
fér personalen och integritets-

krankande for patienten.

0%

Elektroniska bestallningar
fortsatter att 6ka. Under
2011 bestalldes drygt

27 miljoner analyser

elektroniskt till Karolinska
Universitetslaboratoriet,

en 6kning med 20 procent
jamfoért med 2010.
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T fé')r patientsékerhet

IT ar en karnverksamhet som hjélper oss att na vara mal oavsett

om det handlar om att minska pappershanteringen, forbattra vara

arbetsfloden eller gora sjélva provtagningen lite lattare for patienten.

Arbetet med standardisering och processtyrning
genomsyrar verksamheten dven pa IT-avdelningen.
Robert Grans som ar enhetschef pa Karolinska
Universitetslaboratoriets IT-avdelning menar att det
bade sparar resurser och gor det enklare att hitta
en bra struktur.

— Det ramverk som anvands ar ett referensverktyg
for hur vi jobbar med incidenter, forandringar och
problemlésning. Det ger oss daven béttre mojlighet
att samarbeta och interagera med vara underleve-
rantorer.

— Samtidigt som vi ar i teknikens framkant valjer
vi beprévad teknik och stabila 16sningar for att
sakra kvaliteten. Genom aktiv processutveckling
och interna revisioner sikerstaller vi att arbetet
bedrivs pa ett strukturerat sitt.

I dag hanteras de flesta analysbestallningarna

elektroniskt. Det giller aven provsvaren dar over
go procent skickas elektroniskt. Att 6ka andelen
elektroniska bestallningar och minska antalet pap-
perssvar ar tva av utmaningarna som I'T-avdelning-
en star infor under 2012.

— En stor satsning gors pa att bli av med pappers-
hanteringen pa laboratorierna foér patologi och
cytologi. Vi skapar ocksa en webblosning for
analysbestallningar och en svarsportal dar anslutna
kunder ska kunna titta pa provsvar 6ver internet. Vi
stravar efter att hoja prestandan i systemen och att
lagra alla inskannade pappersremisser digitalt.

For tre ar sedan inleddes arbetet med att bygga
ut I'T-stodet for patientnara analyser, PNA. Idag ar
over 250 PNA-instrument férdelade pé atta olika
modeller pd Stockholms sex akutsjukhus inkopp-



lade. Siffrorna talar sitt tydliga sprak vad galler
satsningens framgang. Under arets forsta manad
kunde man leverera dver 28 ooo provsvar fran

de anslutna instrumenten elektroniskt direkt in i
journalen. Detta innebar en avsevard kvalitetshoj-
ning. Narmast star Sodersjukhuset pa tur for en
IT-anslutning.

— En framgangsfaktor vid inférandet har varit
samarbetet med chefslikare och sjukhusets PNA-
rad. Laboratoriet driver projektet och tar ett
helhetsansvar for inféorandet av PNA-l6sningen.
Hir ingar inkdp, service och kalibrering av alla
analysinstrument samt utbildning av personalen.
Losningen okar kvaliteten och minskar det manu-
ella arbetet vilket ger en hogre patientsakerhet.

Tack vare elektroniska remiss- och svarssystem
kan de allra flesta prover i dag tas pa ett narvards-
laboratorium. Det innebar att patienten kan ga till
valfritt provtagningsstalle utan att ha med sig en
pappersremiss. Laboratoriet fir information om
vilken typ av prov som ska tas och hanteringen har
full sparbarhet fran bestillning till utférd analys
och provsvar i patientens journal.

Karolinska Universitetslaboratoriet erbjuder
provtagning vid ca 6o narvardslaboratorier och
provtagningscentraler pa sex sjukhus inom Stock-
holms lans landsting, fran Hallstavik i norr till
Nynashamn i soder.

SNABB PROVTAGNING

"Jag besdker olika lékare flera ganger om aret
och innan mina besék brukar jag bli kallad till
provtagning. Fér mig ar det jobbigt nog att
behdva ta mig till Iakarbesdken pa Karolinska.
Darfor ar det toppen att ha sa nara till laboratori-
et i Farsta dit jag brukar ga for att ta mina prover.
Har vet personalen vilka prover som ska tas. Jag
kan komma som jag ar utan att behova halla reda

pa nagra papper.

"Har har jag aldrig
behovt vanta mer an
nagra minuter.”

De har generosa oppettider vilket gor att jag
kan komma né&r det passar mig. Dessutom &r det
bra att laboratoriet ligger mitt i centrum. Da kan
jag passa pa att kombinera provtagningen med
nagot annat arende jag har i Farsta.

De ganger jag har varit pa sjukhuset for
provtagning har vantetiderna ofta varit langa.
Har har jag aldrig behdvt vanta mer &n nagra
minuter.”

Maj-Britt Bjérklund, 86 ar,
patient vid narvards-
laboratoriet i Farsta
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FAKTA

e Sallsynta sjukdomar drabbar hégst
5 av 10 000 personer (EU-definition).

® De flesta sallsynta sjukdomar drabbar
dock bara 1 av 100 000 personer.

e Uppskattningsvis finns 5 000-8 000 olika

® 6-8 procent av befolkningen drabbas
nagon gang av en sallsynt sjukdom, dvs.
cirka 150 000 personer i Stockholms lan.

tillstand dar flertalet har genetiska orsaker.

a8



Sallsynta
— men inte

KLINISK GENETIK ®© € ® o

ovanliga

Med en séllsynt diagnos menas en sjukdom som drabbar hogst

fem personer av 10 000. Totalt raknar man med att det finns mellan
5000 och 8 000 olika tillstand dar runt 80 procent beror pa en

genetisk mutation eller ett kromosomfel.

Klinisk genetik ar ett regionalt centrum for gene-
tiskt betingade sjukdomar. Har utfors laboratorie-
diagnostik och man ger information till patienter
och familjer med érftliga sjukdomar, sa kallad gen-
etisk vagledning. Den laborativa och den kliniska
verksamheten gar hand i hand. Det dr en forutsatt-
ning eftersom en genetisk riskbedémning oftast be-
star av en bedémning av slakthistoria och symptom
i kombination med genetiska analyser.

Vid Klinisk genetik gérs beddmningar nar det ror
sig om en misstankt arftlig sjukdom hos bade vuxna
och barn. Forskning ar en integrerad del av verk-
samheten och bedrivs av oberoende forskargrupper
i angransande lokaler.

— Till oss kommer méanniskor med olika bak-
grund, berattar Magnus Nordenskjold som ar 6ver-
likare och verksamhetschef for Klinisk genetik. En
del ar friska men har en arftlig sjukdom i familjen.
Andra kanske star infor att skaffa barn och vill veta
om anlagen de bir pa gor att sjukdomen kommer
att foras vidare till nasta generation. Hit kommer
ocksa foraldrar till barn som inte utvecklas som de
ska och dar man misstanker en genetisk sjukdom,
liksom vuxna med symptom och besvar som inte
fatt nagon diagnos.

Vid vissa arftliga sjukdomar kan man gora en
riskbedomning och erbjuda effektiva forebyggande
atgarder for att hindra sjukdomsutbrott. Det galler
till exempel en del arftliga cancerformer. Ofta kan
det ricka med att titta pa slakttradet for att man ska
misstanka att det finns ett arftligt anlag for cancer-
utveckling. I dessa familjer ar det manga som har
samma tumorform, de kan drabbas av flera olika
tumorer och har ofta fatt sjukdomen som unga.

— Genom att identifiera att ndgon har en stor risk
for att utveckla en sjukdom kan man skjuta upp
eller helt eliminera sjukdomsutbrottet. Det handlar
om preventiv medicin dér var roll ar att féorebygga
sjukdomar hos de drabbade men ocksa hos deras
nuvarande och framtida slaktingar. Har kravs inga
dyrbara analysmetoder utan vi kommer faktiskt val-
digt langt genom att bara rita upp ett slakttrad.

"Sallsyntheten gor att det
ofta saknas kunskap.”

Det hiander mycket inom genetisk diagnostik
just nu vilket gor att mojligheterna att faststalla en
diagnos kommer att forbattras. Med mojligheterna
till genetisk diagnostik 6kar dven efterfragan pa
genetisk vigledning och pa kompetensutveckling i
genetik inom andra delar av halso- och sjukvarden.

— Sallsyntheten hos sjukdomarna gor att det ofta
saknas kunskap om dem. Dessutom ar manga syn-
dromdiagnoser, vilket innebar att de omfattar flera
funktionsnedsattningar. Det leder till olika behov,
som ocksa forandras med aren. For att varden ska
bli optimal behévs samordning av kunskap, vard
och behandling.

I dag vilar samordning och koordinering pa
enskilda patienter och narstdende i stallet for att
varden tar ett huvudansvar. Ett steg i rétt riktning
ar att Stockholms ldns landsting nu planerar for ett
regionalt center for sdllsynta diagnoser pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset.



Hon upptacker
nya sjukdomar

Under de senaste aren har mojligheterna till diagnostik av medfédda
metabola sjukdomar forbattrats dramatiskt. Det handlar om ett
riktigt detektivarbete dar man letar efter biokemiska férandringar i

kombination med den gen som kan forklara felet. Diagnostiken gor

att traffsédkerheten fér redan kénda sjukdomar blivit storre, liksom

mojligheterna att hitta helt nya sjukdomar.

Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar,
CMMS, ar ett specialistlaboratorium och ett kun-
skapscentrum for arftliga &mnesomsattningssjuk-
domar. En stor del av verksamheten har hela landet
som upptagningsomrade. Pa kliniken arbetar

i dag drygt 50 personer: biomedicinska analytiker,
kemister, administrativ personal och lakare, upp-
delade pa tre enheter: PKU-laboratoriet, Porfyri-
centrum och Biokemi.

Hittills har cirka 1 ooo medfédda metabola sjuk-
domar upptdckts i varlden. Varje enskild sjukdom
ar ovanlig, men eftersom det finns manga olika
sjukdomar ar antalet patienter stort. De cirka 40
nya fall som diagnostiseras i Sverige varje ar upp-
visar en stor variation av symptom fran akut for-
giftning till mental utvecklingsstorning. De akuta

formerna av sjukdomarna debuterar bara nigon
dag efter fodelsen néar barnet inte langre skyd-

das av mammans dmnesomsattning. Det kan vara
nigot amne som kroppen inte kan bryta ner vilket
leder till forgiftning. Andra sjukdomar smyger sig
pa och ger sig inte till kdnna forrdn langre fram i
livet, da ofta i form av utvecklingsstérning eftersom
hjarnan ar kanslig for storningar i amnesomsatt-
ningen. Med férbattrade behandlingsmetoder nar
dessa patienter allt oftare vuxen alder, vilket gor att
lakare inom de flesta specialiteter kommer att mota
patienter med ndgon av dessa sjukdomar.

Anna Wedell ar professor i medicinsk genetik vid
Karolinska Institutet och 6verlakare i Klinisk gene-
tik vid Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar.
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Anna och hennes forskningsteam har under de
senaste dren upptackt tva helt nya sjukdomar. Deras
upptackter illustrerar styrkan i att kombinera en
detaljerad biokemisk utredning av patienter med de
storskaliga metoderna for analys av var arvsmassa
som nu finns tillgangliga.

Forskningen ar integrerad i den kliniska utred-
ningen och upptickterna ir en stor framgang inte
minst for de drabbade patienterna. Att genomga
undersokning efter undersokning utan resultat ar
plagsamt. Nu kan de drabbade fa en diagnos och
arbetet med att utveckla nya behandlingsmetoder
paborjas. I de fall da botemedel saknas ar det trots
allt viktigt att veta vad felet dr da manga bar pa en
oro for att sjukdomen aven ska drabba syskon eller
andra slaktingar.

FOTO: JEANETTE HAGGLUND

— For oss ar det hiar nagot av en revolution som
gett oss helt nya redskap i vart arbete. Tidigare var

"For oss ar det har ett slags
revolution som gett oss helt

nya redskap i vart arbete.”

vi tvungna att leta efter enskilda gener vilket na-
turligtvis tar tid da vi manniskor har cirka 25 0oo
gener. Nu har arbetet underléttats genom att vi kan
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soka igenom ett storre antal gener at gangen.

En av de nyupptackta sjukdomarna, adenosin-
kinasbrist, orsakas av mutationer i en gen, kallad
ADK, som kodar for enzymet adenosinkinas.
Genom att sekvensbestimma alla proteinkodande
gensekvenser i en av de drabbade familjerna kunde
en gen identifieras vars funktion passade med den
biokemiska avvikelsen. Tva ytterligare obesliktade
familjer kunde sedan identifieras, med samma sjuk-
domsbild och mutationer i samma sjukdomsgen.

— Béttre analysinstrument och snabb utveck-
ling inom genetiken har 6kat vara majligheter att
identifiera de skador som ligger bakom arftliga
sjukdomar. Det i sig ar en forutsattning for att de
drabbade familjerna ska fa korrekt information om
sin sjukdom och for att vi ska kunna forbattra om-
hindertagandet av patienterna och deras familjer.

| dag 4r manga medfddda metabola sjukdomar
behandlingsbara. Aven om det inte alltid gar att be-
handla en sjukdom bara for att man fatt en diagnos
ar varje nyupptackt sjukdom startskottet for arbetet
med att utveckla nya lakemedel. o

Pt -1

FAKTA

Medfédda metabola sjukdomar &r monogent
arvda sjukdomar som orsakar en defekt i nagon
av funktionerna i kroppens @mnesomséttning,
metabolism. Sjukdomarna ar en heterogen
grupp, vilket gor att de olika patientgrupperna
behover olika behandlingsstrategier.
Sjukdomarna innefattar manga ovanliga tillstand
som tillsammans drabbar ca 40 barn per ar.

Manga av sjukdomarna ar behandlingsbara
férutsatt att man kan stalla en korrekt diagnos
pa ett tidigt stadium. For flera av tillstanden ar
nya lakemedel och behandlingsformer under
utveckling.
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Forbattrade tloden

Leanfilosofin gar som en réd trad genom korridorerna
och in mellan arbetsstationerna pa laboratoriet for klinisk
patologi och cytologi pa Danderyds sjukhus. Bergen

av provtagningsklossar har slutat vaxa liksom antalet =~ =

overtidstimmar. Det har i sin tur resulterat i kortare #f‘x
"

svarstider och en mer trivsam arbetsmiljo. Detta %y A

trots forra arets volymaokning pa 10 procent. Y

FAKTA

Lean-begreppen fick en bredare internationell

spridning i slutet av 1980-talet. Lean produktion

har sitt ursprung i tillverkningsindustrin men

har sedan kommit att anvandas dven i annan
verksamhet, bland annat inom sjukvarden.
K&rnan ar ett antal principer om att férbattra

it

FOTO: JOHAN ADELGREN"

processer ur kunden/patientens synvinkel och lata

medarbetare kontinuerligt forbattra arbetsséatten.
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LEAN

PULS-métet, som det kallas, inleder dagen pa la-
boratoriet. Motet ar en kort avstamning pa staende
fot i korridoren dar man gér igenom forutsattning-
arna for dagens arbete.

— Dessa moéten ingar i vara rutiner och ar en vik-
tig del av var stravan att effektivisera, foérbéttra och
hitta basta mojliga arbetssitt, sager Peter Zickert
som ar omradeschef for verksamheten pa Dande-
ryds sjukhus och Sédersjukhuset.

Pa laboratoriet for klinisk patologi och cytologi
inleddes forbattringsarbetet enligt Lean for ett ar
sedan. Det var ett besok pa Skanes Universitets-
sjukhus som inspirerade. Dar hade man gjort ett
fantastiskt arbete som bland annat resulterat i en
besparing pa 500 ooo kronor i 6vertidskostnader.
Pengar som nu kunde laggas pa kvalitetsarbete.

Peter Zickert betonar vikten av att Lean intro-
duceras pa ratt sitt och menar att samarbetet med

ALLA VINNER PA SNABBA

Kristina Dahlberg ar 6verlékare och brost-
cancerkirurg pa Danderyds sjukhus. Hon och
hennes kollegor pa den kirurgiska kliniken har ett
val utbyggt samarbete med laboratoriet for klinisk
patologi som bistar dem i arbetet med att stélla
en korrekt diagnos och utifran denna vélja ratt
behandling.

Ofta far de ett undersokningssvar redan under
pagaende operation.

— Under operation skickar vi ofta ett prov fran
portvaktskorteln som ar den lymfkortel som ligger
narmast tumoren. Da gor de ett fryssnitt och kan
direkt ge oss ett svar pa om kérteln &r frisk eller
om det skett en spridning. For 20 ar sedan togs
friska lymfkortlar bort rutinmassigt. | dag vet vi

"All personal behovs

och alla ar viktiga.”

Leankonsulterna varit en ovarderlig resurs.

— Deras arbete har legat till grund for vara fram-
gangar. Vi har fatt en 6kad forstdelse for hur olika
faktorer hanger samman och de har hjalpt oss att
skapa en positiv attityd till Lean som férhallnings-
satt. Att flodesoptimera i stallet for att resursopti-
mera och alltid se till patientens basta.

En av missuppfattningarna kring Lean ar att for-
battringsarbetet leder till att man kan rationalisera
bort personal. Peter Zickert menar att det ar precis
tvartom. Att all personal behovs och att alla ar viktiga.

I dag ar laboratoriet i fas och det bildas varken
proppar eller koer. Ett forbattrat flode har lett till
kortare svarstider vilket i slutindan ger bade kund-
och patientnytta.

Men arbetet far inte avstanna och det som ér bra
kan bli annu battre. Nu planeras en ombyggnation
av lokalerna. Peter Zickert ser fram mot det pappers-
l6sa laboratoriet med en dator vid varje arbetssta-
tion. En arbetsstation som ocksa ar standardiserad
och dar alla hittar och kidnner igen sig pa en gang.

— Det underlattar rotation mellan olika arbets-
uppgifter och bidrar till en storre flexibilitet. Vi blir
mindre sarbara, inte minst eftersom vi kan tacka
upp for varandra.

— Som jag ser det har alla vaira medarbetare tva
arbetsuppgifter: dels att producera provsvar, dels att
forbattra verksamheten. ®

att 70 procent inte har nagon spridning. Med

patologernas hjalp kan patienter utan spridning fa
en mer skonsam behandling.

Kristina Dahlberg prioriterar ratt diagnostik
och att svaren inte drdjer for lange. Snabba svar
gor att hon kan informera patienten och komma i
gang med en behandling sa fort som méijligt vilket
minskar oron.



Genomisk typning av blodgruppsantigen
ar en ny specialanalys som erbjuds.

Den &r indicerad vid komplicerade
typningar av réda blodkroppar hos
multitransfunderade patienter, ofta

med diagnoser som sicklecellanemi,
thalassemi och autoimmun hemolys.

P-PSA

For att kunna matcha den 6kande prov-
volymen for diagnostik och uppfdljning av
prostatasjukdomar har en ny matmetod

for P-PSA, fritt PSA och PSA-kvot inforts.
Samtidigt inférdes ett nytt referensintervall
for P-PSA fér méan > 40 &r. De nya
metoderna &r sparbara till WHO-kalibratorer
men ger bade for PSA och for fritt PSA i
genomsnitt 16 procent lagre resultat &n
tidigare matmetod. PSA (fritt/totalt) kvot
ar oférandrat liksom detektionsgransen for
P-PSA, 0,05 pg/I.

NY ANALYSMETOD FOR
P-LIPOPROTEIN(A)

| borjan av aret bytte Karolinska
Universitetslaboratoriet analysmetod
fér P-Lipoprotein(a). Detta innebar en
harmonisering med &vriga laboratorier i
Sverige. Med den nya analysmetoden kommer
patientresultaten att vara cirka 25 procent
lagre jamfort med tidigare analysmetod.
Nuvarande referensintervall (< 700 mg/l) och
riskgréns >300 mg/| bibehalls tills vidare.
P-Lipoprotein(a) indikerar en ékad risk fér
hjartinfarkt och stroke.

LABNYTT © @ @ ©

Karolinska Universitetslaboratoriet har infort en
tandem-masspektrometrimetod for bestamning
av 7-hydroxi-4-cholesten-3-on i serum (S-7-OH-
Kolestenon). Serumnivan av denna substans

har visats vara proportionell mot syntesen av
gallsyror och kan féljaktligen anvandas som ett
matt pa gallsyraproduktionen i levern. Analysen
kan ocksa anvandas for att karakterisera olika
sjukdomstillstand i levern, som 6kad hamning
av gallsyreproduktionen, defekter inom
gallsyresyntesen och nedsatt leverfunktion av
andra orsaker.

Koncentrationer av tva biologiska lakemedel
riktade mot det proinflammatoriska cytokinet
TNF-alfa kan nu méatas. Lakemedlen &r

infliximab (Remicade) och adalimumab (Humira),
humaniserade respektive humana antikroppar
riktade mot TNF-alfa. Genom att méta
koncentrationen av lakemedlet i blodet hos
individer under behandling kan man klarlagga om
utebliven eller férlorad behandlingseffekt beror pa
laga koncentrationer av lakemedlet, bl.a. orsakade
av antikroppar mot lakemedlet.

Andrad diagnostik av virusorsa-
kad gastroenterit infordes
under 2011. De virus
som vanligen orsakar
gastroenterit, noro-,
sapo- och rotavirus,
analyseras nu i ett
block. Noro-, sapo-
och rotavirus kan
drabba alla aldrar.
Kliniskt ar dessa virus
svara att sarskilja.
De &r smittsamma och
kan orsaka utbrott i olika
omfattning. | vissa situationer
t.ex. vid storre utbrott i samhéllet,
ar det vardefullt att analysera dven astro- och ade-
novirus vilka ocksa orsakar gastroenterit. Metodens
kanslighet ar rapporterad mellan 50-70 procent och
specificiteten &r mycket hog da antikropparna inte
pavisats vid sekundéra membranésa glomerulonefri-
ter och inte heller vid andra glomerulonefriter eller
hos blodgivare.



® ¢ ¢ ¢ MILJOARBETE

FAKTA

e Karolinskas nya miljé- och hallbarhets-
program ar utarbetat fér ar 2012-2016 och
ar anpassat for att samspela med sjukhusets
vision, varderingar, strategier och uppdrag.

e Med fokus pa att arbeta med de omraden
dar sjukhusets paverkan &r som mest
betydande ar programmet uppdelat pa
tva miljdmalsomraden; Halsoframjande
miljdarbete (Iakemedel, kemikalier) samt
Resurs- och klimateffektivt (material,
klimatpaverkande gaser, energi).

e Karolinska Universitetslaboratoriet &r sedan
2005 miljocertifierat enligt ISO 14001.
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MILJOARBETE

Miljo och halsa
ar hand i hano

Bara pa Karolinska Universitetssjukhuset finns 5 800 produkter

varav 400 ar speciellt farliga for halsa och miljo. Dessa ska sparas

och listas var de an finns for att i slutdndan kunna tas bort, minskas

eller bytas ut mot battre alternativ eller metoder.

Kraven &ar héga. Milet for de senaste fem aren har
varit att 25 procent av de kemiska produkter som
anvands utover vanliga forbrukningsartiklar och
som har allvarliga halso- och miljoeffekter ska bort.
Fran och med i ar géller nya krav som innebar yt-
terligare skarpning under nésta femarsperiod.

— Pa varje arbetsplats ser vi 6ver vilken miljobelast-
ning vi har och férsoker identifiera vara miljobovar.
For oss som arbetar i laboratoriemilj6 ar det natur-
ligt att fokus ligger pa de kemikalier vi anvinder.
Det ar ocksa har vi gjort de storsta insatserna och
aven lyckats genomfora stora forbattringar, berattar
berittar Mimi G Wandeli som ar en av Karolinska
Universitetslaboratoriets miljokoordinatorer.

I det utfasningsarbete som pigir har man redan
kunnat genomféra matbara forbattringar. Numera
rengors mikroskopen med vanlig sprit i stallet for
kemisk bensin och en allergiframkallande olja har
bytts ut mot battre alternativ. Mycket arbete har
ocksa lagts ner pa att hitta handskar som fungerar
bade milj6- och arbetsmassigt. I dag ar vinylhand-
skarna i PVC som inneho6ll mjukgorande men skad-
liga ftalater utbytta mot handskar i nitril.

— Det jag kinner mig mest stolt 6ver dr att vi lyckats
ta bort etidiumbromid som anvants mycket inom
vart omrade, framfor allt for DNA-analyser. Formag-
an att binda till DNA gor etidiumbromid mutagent.
Det innebar att amnet kan ge upphov till genetiska
skador hos dem som hanterar det. Att minska de
cancerogena, mutagena och reproduktionstoxiska
amnena har hog prioritet da dessa har flest risker.

Under de narmaste fem aren ska 7o procent av de sa
kallade CMR-amnena bort, vilket ar ett tufft mal.

Mimi G Wandeli och hennes kollegor arbetar
utifran landstingets miljomal. Dartill kommer
Karolinskas egna miljémal. Arbetet l6per parallellt
med kvalitetsmalen, kraven pa sékerhet och en god
arbetsmilj6. En hel del av arbetet sker i natverks-
form dar man samarbetar 6ver hela landet i olika
konstellationer.

"Jag kanner mig mest stolt
over att vi lyckats ta bort
etidiumbromid.”

Samtidigt maste laboratorierna ges de forutsitt-
ningar som kravs for att kunna utféra avancerad
laboratoriediagnostik som ett led i vard och be-
handling. Kemikalier behovs i verksamheten och
malet dr inte att ta bort allting. Det handlar om
samverkan och balans dar patientens bdsta alltid
ar i fokus.

— Vara kunskaper om hur miljén paverkar oss
manniskor 6kar. Dessutom blir sambanden mellan
miljé och hélsa mer och mer uppenbara. Darfor
kanns det naturligt att vi som dr verksamma inom
sjukvarden ligger i framkant dven vad galler miljo-
arbete.
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Aret priglades av planering infor
den stora strukturférandring som
sjukvarden i Stockholm star infor.
Var uppgift ar att skapa ett multidisci-
plinart laboratorium med en infra-
struktur som stodjer den forvantade
omflyttningen av vardvolymer fran Nya Karolin-
ska, Solna till andra sjukhus, specialistcentra och
vardcentraler. Ocksa den snabba teknologiska
utvecklingen utmanar med krav pa 6kad konsoli-
dering och integrering av amnesspecialiteterna for
ett effektivt resursutnyttjande. Inom kundomradet
oppenvard ser vi tva utvecklingstendenser: dels
fortsatter etablering av nya, mindre vardcentraler,
dels koncentreras medelstora vardverksamheter till
farre vardgivare via forvarv.

Arligen genomférs hundratals kundbesok, kund-
enkiter och patientenkater i syfte att utveckla
servicen. Vara kunder ger oss ett hogt betyg som
samarbetspartner vilket sporrar oss till fortsatt
utveckling av vart tjansteutbud.

"Vara kunder ger oss
ett hogt betyg som
samarbetspartner.”

Vi vet att laboratoriemedicinsk kompetens och
relevanta svarstider effektiviserar vardprocesser.
Dartor intensifierar vi arbetet med vara interna
floden och standardiseringslésningar mot kund, en
medveten strategi for okad patientsiakerhet.

Pa manga arbetsplatser pa laboratoriet finns nu
flodesforbattringstavlor uppsatta, PULS-moten inle-
der dagens arbete och Lean ar ett valkant begrepp
bredvid kvalitetssakring och spaghettidiagram.

For att laboratoriet ska kunna leverera snabb och
saker diagnostik behover processen fran patienten
till laboratoriet bli sikrare. Under 2011 avsag nar-
mare 60 procent av laboratoriets rapporterade av-
vikelser handelser i det preanalytiska steget. Manga

av dessa avvikelser har skett redan i samband med
provtagning och bestdllning. Det dr angeldget att vi
tar ett grepp Over vardgivargranser for att minska
dessa fel. Som vardgivare ska vi ha patientens
process som gemensamt fokus. Det interna process-
och flodesforbattringsarbetet ska utga hérifran.

Karolinskas vision "Patienten alltid forst” lanse-
rades under hosten. Visionen kompletterades med
nya varderingar — Medmansklighet, Helhetssyn och
Ansvar. Bade vision och virderingar fick ett mycket
positivt mottagande bland medarbetarna och har
legat till grund for verksamhetsplaneringen infor
det kommande aret.

Vi behover rekrytera nya medarbetare de nar-
maste aren. Planeringen av var langsiktiga kompe-
tensforsorjning ar darfor en prioriterad aktivitet
som bero6r alla nivaer och delar av organisationen.
Vi arbetar brett for att kunna attrahera, rekrytera,
behalla och utveckla medarbetare.

Det ekonomiska resultatet for 2011 visar pa en
fortsatt positiv utveckling. Verksamheten visade ett
finansiellt resultat pa 19 mkr battre dn budget. I det
positiva resultatet ryms bade en fortsatt 6kad efter-
fragan pd laboratoriemedicinsk specialistkunskap
och effekterna av ett omfattande rationaliserings-
och forbattringsarbete.

Karolinska Universitetslaboratoriet bedriver fram-
gangsrik forskning, mycket i samverkan med vara
kliniska samarbetspartner. Under aret har ocksa
samarbetet med Karolinska Institutet utvecklats. Ett
samarbete som ar avgorande for utvecklingen inom
laboratoriemedicinen i Stockholm.

Av samtliga akademiska avhandlingar vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset deltar laboratoriet aktivt i
hélften. Laboratoriet har ocksa ett mycket omfattan-
de utbildningsuppdrag och utbildar i majoriteten av
Karolinska Institutets grundutbildningsprogram. e

Johan Alm; divisionschef
Solna 2012



FAKTA

Kliniker: Klinisk patologi/cytologi, Klinisk kemi, Klinisk
mikrobiologi, Klinisk immunologi/transfusionsmedicin,
Klinisk farmakologi, Klinisk genetik, Centrum for Med-
fédda Metabola Sjukdomar, Laboratorier for narvard
och preanalys.

Antal anstéllda (2011): 1 950 personer

Produktion (tusental, inkl. analyser, provtappning,
patientbehandling, blodtappning m.m): (2010) 19 999;
(2011) 21 208

Omsaéttning (mkr): (2010) 1 868; (2011) 1 963

Kvalitet och patientsidkerhet: Laboratoriet ar ackre-
diterat enligt ISO 15189 “Kliniska laboratorier — Sar-
skilda krav pa kvalitet och kompetens”. Ackreditering-
en omfattar samtliga sjukhus, narvardslaboratorier,
fasta blodcentraler och blodbussar dar verksamheten
bedrivs. Vart kvalitets- och ledningssystem uppfyller
dessutom krav i enlighet med kvalitetsstandarder 1SO/
IEC 17025, ISO 9001, WADA, EFI, NMDP, CAP, GMP,
GLP, JACIE.

Miljéarbete: miljocertifierat enligt ISO 14001.

REDAKTOR: SUZANNE SALLANDER
FORM OCH PRODUKTION: ETC KOMMUNIKATION AB
FOTO: JEANETTE HAGGLUND DAR EJ ANNAT ANGES
TRYCK: MODINTRYCKOFFSET 2012

Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp bestar av

14 personer. Pa bilden kan ses fran vanster: Tore Curstedt, bitr
divisionschef. Roine Hernbrand, verksamhetschef Laboratorier

fér nérvard och preanalys. Johan Alm, divisionschef. Carin

Ullman, controllerchef. Joachim Lundahl, verksamhetschef

Klinisk immunologi/transfusionsmedicin. Margareta Sten-Linder,
verksamhetschef Klinisk kemi. Ulrika von Débeln, verksamhetschef
Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar. Matti Séllberg,
divisionsprefekt (KI-féretradare). Marja-Liisa Dahl, verksamhetschef
Klinisk farmkologi. Tobias Allander, verksamhetschef Klinisk
mikrobiologi. Eva Hendig, divisionschefssekreterare. Mikael
Bjornstedt, verksamhetschef Klinisk patologi/cytologi. Magnus
Nordenskjold, verksamhetschef Klinisk genetik.

Pa bilden saknas Anna-Karin Falk, personalchef.

OMSATTNING 2012

Oppenvérd i privat och Karolinska Universitetssjukhuset

offentlig regi 47%

23%

Privata och of-
fentliga foretag/
institutioner
utanfor SLL

1%

Sjukhus (exkl) /

Karolinska Univer-

sitetssjukhuset
19%



Karolinska Universitetslaboratoriet

Vi erbjuder laboratoriemedicin med god service,

hog kvalitet och ett komplett utbud av kliniska analyser
och laboratorietjanster. Pa en vetenskaplig grund
utvecklar vi framtidens laboratoriemedicin.

KA RO LI N S KA Kontakt med Karolinska Universitetslaboratoriet

Universitetslaboratoriet www.karolinska.se/karolinska-universitetslaboratoriet



