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Genvagen
till en diagnos

Kannedom om hur manniskans gener ser ut har spelat en
avgorande roll for 6kad kunskap om manga sjukdomar. | takt
med att teknikerna utvecklas, krymper ocksa steget mellan
laboratoriet och kliniken vilket nu kommer patienten tillgodo.

Den nya sekvenseringstekniken av gener ar pa vag
att helt férandra den kliniska diagnostiken. Tidigare
har den endast anvants i rena forskningsprojekt utan
att generera provsvar for diagnostik av enskilda pa-
tienter. Nu finns bade en patient och en behandlande
lakare med i bilden.

Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar,
CMMS ir ett specialistlaboratorium och ett kunskaps-
centrum for arftliga amnesomsattningssjukdomar.
Har arbetar Anna Wedell som ar 6verlikare och pro-
fessor i medicinsk genetik vid Karolinska Institutet.
Anna har varit med fran starten i uppbyggnaden av en
plattform for klinisk genetisk diagnostik som bildats
vid SciLifeLab i Stockholm. Den méjliggoér snabb och
saker diagnostik av monogena sjukdomar orsakade av
mutationer i en enda gen.

— Det som utmarker de medfédda metabola sjuk-
domarna ar att diagnoserna ar behandlingsbara.
Darfor ar det extra viktigt med tidig diagnos. Nu ar vi
med och utvecklar dessa nya tekniker och ser till att
de kommer till nytta i sjukvarden, siger Anna Wedell.

De nya sekvenseringsteknikerna kraver speciell ex-
pertis, och det ar har SciLifeLab, kommer in i bilden.

Clinical Genomics Facility vid SciLifeLab, Stockholm
har bade de tekniska faciliteterna och den infrastruk-
tur som behovs for att analysera den enorma mangd
data som ett blodprov fran en patient genererar innan
svaret kan ges tillbaka till den vardande ldkaren.

FAKTA

Centrum for séllsynta diagnoser pa
Karolinska startade 2012, med stod for
sarskilda satsningar fran Stockholms lans
landsting. Satsningen handlar om att férbattra
situationen for patienter med sallsynta
diagnoser genom att skapa en kanslifunktion
som ska stétta och samordna de expertteam
som finns inom Stockholms lans landsting.
Funktionen handlar ocksa om att informera,
utbilda, bygga ett nationellt kvalitetsregister
och stimulera till nationella behandlings-
rekommendationer utarbetas.



Maénniskans arvsmassa bestar av 3 miljarder byggstenar. Ordningsféljden av dessa
styr sammansattningen av kroppens ca 20 000 olika proteiner, och reglerar
aven hur dessa uttrycks. Genom de nya teknikerna fér massivt parallell DNA
sekvensanalys ar det fér férsta gadngen méjligt att inom rimlig tid och till en rimlig
kostnad analysera alla dessa byggstenar. Det har inneburit en revolution fér
forskningen, och i vissa fall &ven fér den kliniska diagnostiken. Forst
ut 8r de monogena sjukdomarna, dar CMMS vid KUL i samarbete
med SciLifeLab utvecklat en rad verktyg som méjliggjort
analys av alla kdinda monogena sjukdomar pa ett snabbt
och sékert satt. Genom att bygga flera multidisciplinéra
team med olika specialkompetenser kan denna
diagnostik snabbt komma drabbade patienter till
del inom flera olika sjukdomsomraden.

©Tomas Ohrling 2015



FAKTA

ScilifeLab, Science for Life Laboratory,

ar ett nationellt center f6r molekyléra
biovetenskaper med fokus pa forskning inom
hélsa och miljé. Det &r en nationell resurs
och ett samarbete mellan de fyra universiteten
Karolinska Institutet, KTH, Stockholms
universitet och Uppsala universitet.

I nara samarbete med Anna Wedells team vid

CMMS har en analysmetodik utvecklats. Den ar skrad-
darsydd for att snabbt och sikert ta fram relevant
information fran helgenomdata och presentera den
pa ett anvandarvinligt satt for det kliniska team som
har hand om patienterna. Som férsta omrade har
metodiken sjosatts for de arftliga &mnesomsattnings-
sjukdomarna.

— Resultaten ar dramatiska, siger Anna Wedell. Ett
helt nytt landskap har 6ppnat sig som visar att mono-
gena sjukdomar ar mycket mer heterogena an vi tidi-



Ann Nordgren, Ann-Charlotte Wikstrém,
Anna Wedell och Giedre Grigelioniene
tillsammans med Henrik Stranneheim, CMMS,
som utvecklat de bioinformatiska verktyg som
mojliggér klinisk analys av helgenomdata och
Valtteri Wirta, ansvarig fér Clinical Genomics
Facility vid ScilifeLab.

"Ett helt nytt landskap har
oppnat sig som visar att
monogena sjukdomar ar
mycket mer heterogena

gare anat. Dessutom kraftigt underdiagnostiserade.
Tack vare att vi nu har ett stringent test som kan stalla
diagnos av alla kinda monogena sjukdomar inom

bara tre till fyra dagar 6ppnar sig helt nya mojligheter
att integrera genomisk medicin i akutsjukvarden. Ge-
nom tidig diagnos har vi kunnat ridda flera sma barn
till livet och minska neurologiska skador som annars
ar en direkt f6ljd av dessa sjukdomar.

Metodiken ar uppbyggd pa ett sitt som gor den en-
kel att anpassa till andra sjukdomsomraden. Det har
oppnat upp for fler nya samarbeten och nu ansluter

an vi tidigare anat.”

sig andra kliniker som bade vill implementera den nya
diagnostiken och dra nytta av varandras kompetens.
Tillsammans har man bildat en community inom Ka-
rolinska Universitetslaboratoriet som samarbetar med
SciLifeLab kring den nya diagnostiken.

Ann-Charlotte Wikstrém ar docent och overlikare
vid Klinisk immunologi och transfusionsmedicin.
I'sitt arbete hanterar hon bland annat utredningar av
patienter med allvarliga primara immundefekter som
ar livsviktiga att diagnostisera och behandla tidigt.
Det dr en grupp med dver 200 arftliga tillstand som
resulterar i ett nedsatt forsvar mot infektioner. De sva-
raste formerna, Severe Combined Immunodeficiency
(SCID) éar livshotande sjukdomar som vanligen leder
till doden fore ett ars dlder. Om diagnosen stalls ti-
digt, fore insjuknande i svara infektioner, kan barnen
botas genom stamcellstransplantation.

Tidigare fick Ann-Charlotte Wikstrém och hennes
kolleger skicka prover till experter ute i Europa vars
svar kunde drdja flera manader. Darfér kunde en sjuk
patient vara tvungen att genomga en stamcellstrans-
plantation innan en diagnos stallts.

— Vi har tagit rygg pa Anna Wedell och har genom
vart samarbete fatt tillgdng till metodiken och facili-
teterna pa SciLifeLab. De stora fordelarna ar mojlig-
heten till tidig diagnos, innan en eventuell stamcells-
transplantation. Det paverkar omhédndertagandet av
patienten bade fore och under sjilva transplantatio-
nen och kan dessutom vara avgérande for valet av
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donator. Det basta &r om man kan stilla diagnosen
langt innan barnet borjar fa sina infektioner. Det ger
en oerhort mycket bittre prognos och 6verlevnad.

Ann Nordgren ar 6verliakare och projektledare
pa Centrum for sillsynta diagnoser vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Hon arbetar bland annat med
att samordna specialister i expertteam for att hjalpa
patienter med séllsynta sjukdomar att fa en diagnos.
Ann Nordgren menar att det nya multidisciplindra
tillvaigagangssittet i kombination med den nya sek-
venseringstekniken har gjort att Karolinska universi-
tetslaboratoriet har tagit viarldsledande position inom
syndromdiagnostik.

— Vi som samarbetar i de olika expertteamen har
det gemensamt att vi behdver den nya genetiken for
att diagnostisera vara patienter. Med hjilp av den

sekvensering av gener som nu gors pa SciLifeLab kan
ytterligare omkring go procent av alla personer med
okdnda syndrom fa en diagnos.

Giedre Grigelioniene ar barnlakare och klinisk gene-
tiker och ingar tillsammans med Ann Nordgren i det
expertteam som formerats kring skelettdysplasier.
Totalt omfattar sjukdomsgruppen fler dn 450 definie-
rade tillstand vilkas gemensamma drag ar avvikelser
i skelettets utveckling.

— Ett multidisciplindrt samarbete och ett samarbete
mellan expertteamen ar oerhort viktigt. Aven om vi
i expertteamen representerar olika sjukdomar méter vi
inte sallan samma patienter. Vid en metabol utredning
kan man komma fram till att en patient har en skelett-
dysplasi eller ett syndrom och i vissa fall kan dven dessa
diagnoser vara forknippade med immunbrist. «

Teknik, forskning och kunskap
kommer patienten tillgodo

En graviditet ar for de flesta en tid fylld av gladje
och férvantan, men samtidigt kinner nastan alla
blivade foéraldrar en viss oro for att barnet de
vantar inte ska vara helt friskt. For Martin och
Annelie Lindstedt, som ska fa sitt forsta barn i
juli, var oron befogad. Martin har en variant av
den sallsynta diagnosen Crouzons syndrom dar
missbildningar i kraniet och ansiktsskelettet dr de
mest patagliga symtomen. Sjukdomen ar dominant
arftlig vilket innebar att risken for att sjukdoms-
genen ska foras 6ver till barnet dr 50 procent.

For att f4 veta om barnet har samma
sjukdom som Martin togs ett moderkaksprov
i graviditetsvecka 13 som sedan analyserades
med den nya sekvenseringstekniken vid Clinical
Genomics Facility pa SciLifeLab, Aven Martin och
hans férdldrar genomgick en genetisk utredning.
Det hade inte gjorts tidigare och antligen kunde
familjen fa svar pa en rad oldsta fragor, bland
annat att Martin inte arvt sjukdomen utan att den
var resultatet av en mutation.

— Det ar en oerhord lattnad att ha fatt analysen
gjord och som i vart fall ett positivt besked om
att barnet vi vantar inte har arvt sjukdomen. Ny
teknik, kunskap och forskning har varit avgérande
for att vi nu fatt veta att vart barn inte kommer att
behova genomlida det jag har gjort till f6]jd av min
sallsynta diagnos, siger Martin Lindstedst. ¢




Standigt
forbattringsarbete

Kortare vantetider, snabbare provsvar och dkad tillganglighet. P4 bade
provtagningsenheter och laboratorier pagar ett standigt forbattringsarbete
i syfte att tillmotesga dnskemalen fran bade vard och patient.

(1111 1)
*eeNee
@
(11 1] -:'
L
LL XL llz‘
L]
[ 1 T ] III:I

N -.-_I
PROVAUM 3-4 : ] FROYRLUM 1 - 2



SVARSTIDER

Pa laboratoriet for Klinisk kemi pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna installeras en ny auto-
matiserad analysutrustning. Det ar startskottet fér en
multidisciplinar plattform dar ett &nnu stoérre batteri
av analyser nu blir tillgdngliga under dygnets alla tim-
mar. Laboratoriet i Solna ar forst ut och 2017 ska alla
sex sjukhuslaboratorier ha fatt den nya utrustningen.

Laboratoriet i Solna tar dagligen emot g ooo prover
och av dessa placeras 4 0oo prover pa den automatise-
rade banan. Av de prover som kommer in fran Karolin-
ska Solna ar 25 procent akutanalyser som utfors dygnet
runt. Nar det nya laboratoriet tas i drift under hosten
2015 kommer cirka 115 analyser att vara pakopplade.

— Vi har ett stindigt pagiaende forbéttringsarbete,
sager Elisabeth Gustavsson som ar sjukhuskemist
och projektledare for installationen. Nu lagger vi
grunden till en multidisciplinér plattform och en me-
todik som successivt kommer att involvera fler kliniker
som vill 6ka sin tillganglighet.

Pa laboratoriet for Klinisk mikrobiologi i Solna och
Huddinge arbetar man sedan oktober 2014 med den
molekylarbiologiska analysmetoden direkt-PCR. Det
ar en diagnostik som foérkortar svarstiderna rejalt tack
vare ett kontinuerligt flode och snabbare analystid.
Bara for norovirus, som orsakar den mycket smittsam-
ma vinterkraksjukan, har svarstiderna minskat fran
i genomsnitt 21 timmar till sju timmar.

— Det har varit ett stort tryck fran varden som efter-
fragar snabbare svar, siger Maria Rotzén Ostlund
som ar overlikare och omradeschef for virusdiagnos-
tik pa Klinisk mikrobiologi i Solna. Virus som kom-
mer sdsongsvis innebar en hdg belastning pa akutmot-
tagningarna. Ett snabbt svar hjalper verksamheten
att planera vardplatserna och ger dven ett sakert och
snabbare omhandertagande av smittsamma patienter.

Med direkt-PCR minskar bade tidsatgang och
arbetsmoment genom att hela analysprocessen utfors
i ett instrument (extraktion, PCR och detektion). Det
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gor att flera analyssteg férsvinner och har diarigenom

bidragit till att sjalva analystiden nu &r nere pa en till
tva timmar. Dessutom kan man kontinuerligt fylla pa
med nya prov vilket ocksa gor att man far ut svaren
mycket fortare.

Na&r varden efterlyser snabbare svarstider dnskar pa-
tienten kortare vintetider pa provtagningsenheterna.
Det ar ett forbattringsarbete som engagerat Marmar
Moayedfar som ar omradeschef for sex av Karolinska
Universitetslaboratoriets provtagningscentraler och
narvardslaboratorier. Tack vare ett genomtiankt system
som gor att medarbetarna ror sig mindre i lokalerna
har Marmar Moayedfar och hennes medarbetare
lyckats halvera patienternas tid i vintrummet fran en
timme till nuvarande cirka go minuter.

— Vi har fokuserat pa flodeseffektivitet dir utgangs-
punkten har varit att ge battre service till patienten
och att leverera prov av hogsta kvalitet till labbet. Ge-
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nom att eliminera sldseri, dubbelarbete och onodiga
vantetider kan vi dessutom arbeta i ett lugnare tempo
med battre kvalitet.

"Det har varit ett stort
tryck fran varden som
efterfragar snabbare svar.”

Arbetet har gett resultat och for sina insatser tillde-
lades Marmar Moayedfar och hennes medarbetare
2014 ars Karolinapris for foredomligt ledarskap och
foredomligt kvalitets- och flodesutvecklingsarbete.

— Patienterna ar mycket néjda och manga av dem
sager att de viljer att ta sina prover hér hos oss just av
den anledningen att det gar sa fort. «



RUNDABORDSSAMTAL

Kunddialog
Okar torstaelsen

En viktig del i arbetet med att lyfta Klinisk patologi/cytologi till

en ny position har varit att utveckla kunddialogen. Med hjalp av
rundabordssamtal oljas nu samarbetet mellan kliniken och dess
kunder i syfte att na 6kad forstaelse fér varandras verksamheter.

Haélso- och sjukvarden i Stockholms lin genomgar
stora forandringar vilket stédller krav pa alla verksam-
heter. Det inkluderar dven Klinisk patologi/cytologi
som ar en specialitet med en central roll i vardkedjan.
Arbetet har dr bade komplext och mangfacetterat.
Som sjukvardens detektiver berattar man vad patient-

en har for sjukdom och ar med och diskuterar hur
den ska behandlas.

Ett led i klinikens arbete med att skapa béttre
forutsattningar for sin verksamhet har varit att arbeta
fram den kommunikationsplan som nu haller pa att
implementeras. En aktivitet i planen ar att successivt
inféra rundabordssamtal med prioriterade kunder foér
att ge dem en djupare forstaelse for patologins och cy-
tologins processer. Dessutom ger samtalen en djupare
insikt i vad kunderna férvantar sig av kliniken.

— Vi har alltid haft kundsamtal, men det ar forst nu
som vi har borjat systematisera dem och betrakta dem
som en arbetsmetod, siger Katarina Ginsburg som ar
verksamhetssamordnare. Mélsdttningen &r att forbatt-
ra forstaelsen for kundernas behov och minska antalet
missforstand. Det ar ett redskap vi garna anvander oss
av i samarbetet med vara kunder.

Ett pilotprojekt inleddes i november 2014 tillsam-
mans med den hematologiska kliniken. Precis som
kliniken fér klinisk patologi/cytologi finns den loka-
liserad pa flera geografiska platser. I samtalen utgick
man fran den hematologiska klinikens organisation
som ar uppbyggd kring en rad olika diagnoser.



— Det lag rétt i tiden att borja med hematologen
som var intresserade av forbéttringsarbete, berattar
Agneta Séderstedt som ar enhetschef for hemato-
patologin. De har aven varit aktiva med att komma in
med synpunkter pa vart arbete, speciellt nar det galler
prissittning och svarstider.

Samtalen inleddes med en problemdefinition och
nuldgesanalys. Representanterna fran hematologen
fick helt enkelt tala om inom vilka omraden de ville
se en forandring och varfér. Samtidigt fick Agneta
Soderstedt och hennes kolleger méjlighet att beratta
om klinikens processer och vilka foérutsattningar som
kravs for att de ska kunna gora ett bra jobb.

De forsta samtalen har bland annat mynnat uti ett
forbattringsprojekt kring hur lymfomdiagnostiken
ska se ut pa laboratoriet. Mdlsdttningen ar att den ska
utfoéras pa samma standardiserade satt, oavsett vilken
enhet som hanterar provet.

Nu raknar man med att fortsitta med kunddialoger-
na och planen ar att genomfora ett tiotal rundabords-
samtal med utvalda kunder under 2015.
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— Ska vi lyckas med att ge den basta mdjliga
varden till morgondagens patienter maste vi ar-
beta annu ndarmare vara behandlande kolleger och
synliggdra klinikens betydelse for hela vardked-
jan, avslutar Agneta Soéderstedt. «

“Vi har alltid haft
kundsamtal, men det ar
forst nu som vi har borjat
systematisera dem och
betrakta dem som en
arbetsmetod.”
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VI UTVECKLAS NARA PATIENTEN

Karolinska Universitetslaboratoriet befinner sig i en spannande och intensiv
utvecklingsfas. Var malsattning ar att erbjuda komplett hégspecialiserad
laboratoriemedicinsk service dar patienterna kommer att finnas i lanets
framtida sjukvardsstruktur.

Vi introducerar nya arbetsséatt med inférande av
multidisciplinara teknikplattformar pa Karolinska
Universitetssjukhuset, S6dersjukhuset, Dande-
ryd, Sédertilje och Norrtélje sjukhus. Detta
innebar effektivare fldden och att vi kan erbjuda
ett bredare analysutbud dygnet runt.

Vi etablerar fler narvardslaboratorier, 6kar
tillgangligheten for vara blodgivare och utékar
stodet till patientnara analyser (PNA). PNA ar be-
namningen pa biomedicinska undersdkningar som
utfors nara patienten. Karolinska Universitetslabo-
ratoriet rekommenderar analysmetoder och ger
kvalitetssakringsstod till utférarna i varden. Idag
stédjer vi drygt 60 PNA verksamheter i lanet.

Vi samarbetar med Stockholms Medicinska
Biobank for att skapa en regional infrastruktur
fér insamling och biobankning av vardens och
forskningens prover. Detta blir Europas forsta
biobank helt integrerad i ordinarie labverksamhet
och med stdd for elektroniska bestallningar. Bio-
banken ger ett betydelsefullt stéd i utveckling av
ny diagnostik och behandlingsformer av de stora
folksjukdomarna.

Vi utvecklar nya analyser f6r att stédja en mer
individanpassad behandling med olika biologiska
Idkemedel och andra behandlingsformer, en trend
inom samtliga laboratoriemedicinska specialiteter.

Vi utvecklar nya diagnostiska verktyg med hog
patientnytta inom omraden som medfédda meta-
bola sjukdomar, immunbristsjukdomar, cancer-
diagnostik och screening av sjukdomar under
tidig graviditet. Detta &r ett samarbete med
Karolinska Institutet och Science for Life Labo-
ratory. Nya diagnostiska metoder inom omradet
lakemedels- och missbruksanalyser ger mojlighet
att anvanda nya lakemedel pa ett for patienten
optimalt satt.

Vi utvecklar produkter for forskaren som kund
och erbjuder ett bett utbud av kvalitetssakrade
ackrediterade analyser, vilket &r en foérutsattning
for att studieresultat ska kunna upprepas. Nya
EU-regler 6kar kraven pa standardiserad hante-
ring av kliniska lakemedelsprévningar.







Mervarde med
patogeninaktivering

Vid Klinisk immunologi och transfusionsmedicin gar forskning och
utveckling hand i hand med kliniska projekt. Nu har man infort
och vidareutvecklat en ny metod som férhindrar éverféring av
sjukdomsalstrande bakterier, virus och parasiter.

Blodet som blodgivarna ger vid Stockholms blodcen-  atgangen okar ar positivt eftersom det beror pa att
traler och blodbussar tas om hand vid Klinisk immu- patienter med blodsjukdomar behandlas mer effektivt
nologi och transfusionsmedicin pa Karolinska Uni- idag an tidigare. Det faktum att trombocyter finns som
versitetssjukhuset i Huddinge. Dar delas detupp isina en tillgdnglig komponent ar sjilva grunden till att en
bestandsdelar, det vill siga roda och vita blodkroppar, ~benmérgstranstransplantation gar att genomfora.
trombocyter och plasma, och blir blodprodukter som
sedan anvands for transfusion och cellterapi.

Vid behandling med bland annat cytostatika
forstors inte bara cancercellerna utan dven trombocy-
terna i blodet vilket gor att man behover fylla pa med

nya. Det dr den gruppen av patienter som framfor allt y | d a 9 S | a g et p ro d ucerar

behdver trombocyter, men de behdvs aven vid allvar-

liga bladningar: vi cirka 10 000 trombocyt-

— Var produktion av trombocyter 6kar stadigt. I dags-
laget ar vi uppe i cirka 10 ooo enheter per ar, berat- en h e-te r p er é r n
tar Stella Larsson som ér dverlikare och medicinskt ’
ansvarig for blodkomponentenheten vid kliniken. Att



Vid framstéllning av trombocyter vill man for-
hindra 6verféring av eventuella sjukdomsalstrande
bakterier, virus, parasiter och negativa effekter av
leukocyter. Sedan februari 2015 gors detta med en ny
framstallningsmetod som innefattar patogeninaktive-
ring. Metoden o6kar sakerheten for patienten genom
att inaktivera bade kianda och eventuella okinda
smittimnen. Den bygger pa kemisk inaktivering av

"Det finns en stor stolthet
hos alla oss som arbetar
med transfusionsmedicin.”

DNA eller RNA och har en effekt pa leukocyter som
motsvarar bestralning av blodkomponenter och
eliminerar risken fér en eventuell "graft-versus-host”-
reaktion hos mottagaren. Ytterligare fordelar ar 6kad
hallbarhet och snabbare framstallning. Nu gar det
att fa fram en férdig produkt pa en dag till skillnad
fran tidigare da det kunde ta upp till tre dagar att
framstalla trombocyter som kontrollerats avseende
bakterieférekomst

—Just det har systemet har det goda med sig att det
aven inaktiverar leukocyter som kan bidra till ogynn-
samma transfusionsreaktioner. Det ger en betydligt
okad patientsidkerhet, férklarar Per Sandgren som ér
sjukhuskemist och tekniskt ansvarig fér trombocyt-
framstallningen.

Bakom inférandet av patogeninaktivering ligger
flera ars utviarderings- och valideringsarbete. Under
resans gang har kliniken aven infort en process som
gor att man kan fa ut tva transfusionsdoser ur en
inaktivering. Arbetet har resulterat i en vetenskaplig
artikel och bidragit till att inférandet av patogeninak-
tivering aven fatt ett ekonomiskt mervarde.

— Det finns en stor stolthet hos alla oss som arbetar
med transfusionsmedicin. Vart arbete ar forsknings-
intensivt och vi dr glada 6ver att kunna satta en hel
del projekt i klinisk praxis. Patientsakerheten kommer
alltid forst, men det ar naturligtvis positivt nar vi far
mojlighet att inféra och utveckla metoder som aven
gagnar kliniken pa andra satt, avslutar Stella Larsson
och Per Sandgren. «




En sakrare
vag i varden

Tack vare engagerade medarbetare som bidrar med

nytdnkande och kreativitet kan sjukvarden utvecklas och blir
annu béttre. Det for verksamheten framat och kommer &ven
den enskilda patienten tillgodo.

Under 2014 genomférde Boo virdcentral ett pilot-
projekt i samarbete med Karolinska Universitetsla-
boratoriet. Syftet var att 6ka patientsakerheten kring
provtagning och ordination av lakemedlet Waran som
anvands for att minska risken for stroke och andra ty-
per av blodproppar. Doseringen varierar fran person
till person och kan dven variera for samma person.
Blodets formaga att levra sig maste darfor kontrol-

leras for att bestimma vilken dos man ska ta. Det gors
genom att patienten med jaimna mellanrum far limna
blodprov som miter det sa kallade PK(INR)-virdet.

Pa Boo vardcentral finns sedan tidigare en prov-
tagningsenhet i Karolinska Universitetslaboratoriets
regi. Hit kommer regelbundet cirka 250 personer for
provtagning som ligger till grund fér vardcentralens
ordination av Waran.






Carolina Moultou Heijler ar medicinsk sekreterare
och initierade den inledande riskanalysen som blev
startskottet till pilotprojektet och vardcentralens
féorandrade arbetssatt. Riskanalysen visade att process-
flodet kring provtagning och ordination omfattade
28 steg och hade nio inblandade parter vilket gav en
hog risk for fel.

— Malséttningen var att fa ned antalet steg och
inblandade i processen for att pa sd satt minska risken
for fel, sager Rita Fernholm som ar distriktsldkare
och har drivit projektet pa Boo vardcentral.

Nar provtagningsprocessen gjordes om fick patien-
terna istillet komma pa férbokade tider. Tva appa-
rater for snabbanalys koptes in. Likaren flyttade in
i provtagningsrummet och ordinationen kunde ske
direkt. Pa sa sitt kunde antalet steg minskas till nio
och inblandade parter till fyra. Tiden for patienterna
landade mindre pa mindre dn tio minuter fran att de
kom till vardcentralen till att de fatt sin ordination
och kunde g& hem.

— Det viktigaste ar att vi har hittat ett bra samarbete
med Karolinska Universitetslaboratoriet och ett pro-
cessflode som gor vigen genom varden bade sakrare

och enklare, siger Rita Fernholm som hoppas att ar-
betssittet kan sprida sig dven till andra vardcentraler.

"Malsattningen var att
fa ner antalet steg och
inblandade i processen.”

| oktober 2014 kunde ledningen konstatera att pro-

jektet fallit val ut. En utvardering gjordes med enkater

till patienterna och till personalen. Hela g7 procent
av patienterna upplevde att de var ganska nojda eller
mycket ndjda och dven personalen var positiv till den
nya rutinen. Stockholms lins landsting har ocksa upp-
marksammat arbetet och varen 2015 fick Boo vardcen-
tral ta emot det arliga Patientsidkerhetspriset. «

"DET NYA SYSTEMET AR KANONBRA"

Lennart Borgh &r ett valkant ansikte pa Boo
vardcentral. Han har férmaksflimmer och
behandlas darfér med Waran for att minska
risken for stroke. Den senaste veckan har
han redan hunnit beséka vardcentralen tva
ganger for provtagning och dosering.

— Det nya systemet &r kanonbral Numera behdver jag
aldrig tillbringa tid i vantrummet och kommer jag for
tidigt brukar jag anda fa komma in direkt. Dessutom
far jag provsvaret pa en gang och slipper sitta hemma
och vanta pa att det ska landa i brevladan.

Utover forkortad vantetid tycker Lennart Borgh att det
kénns bra att |&karen &r med vid provtagningen. Han
menar att det kanns tryggt att direkt kunna diskutera
sadant som har med Waranbehandlingen att gora.

— Nu har jag pa kort tid haft bade influensa och
en foérkylning vilket har gjort att mina varden har

varit svara att fa kontroll éver. L&karen har lugnat
mig genom att forklara att just sjukdom &ar en vanlig
anledning till att provsvaren paverkas.
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VARLDSKLASS

Patologi utvecklar
framtidens sjukvaro

Patologerna driver varden framat och spelar en nyckelroll i de multidisciplinéra
teamen runt patienten. P& Karolinska Universitetslaboratoriet i Huddinge
bedrivs pankreasdiagnostik i varldsklass dar man hittar svaren pa bade manga

och ovanliga fragestallningar.

Pankreasdiagnostik har sedan tio ar tillbaka varit
ett utvecklingsomrade for Klinisk patologi/cytologi
pa Karolinska Universitetslaboratoriet. I dag har man
en varldsledande position inom omradet med ett eget
organteam ddir alla ar specialister, bade likare och

biomedicinska analytiker. Uppligget gar hand i hand
med den centralisering inom pankreaskirurgin som
just nu pagar i Sverige.

Till Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
kommer patienter fran hela Sverige och med cirka
210 pankreasfall per ar gor sjukhuset flest operationer
i hela landet. Ovning ger fardighet och de hoga voly-
merna ger en rutin som mynnar ut i battre resultat.

— Vart arbete styrs av den verksamhet som bedrivs
har pa sjukhuset, siger Margareta Blasjé som ar
omréadeschef och medicinskt ansvarig pa kliniken.
Eftersom vi arbetar subspecialiserat har vi mdjlighet
att mota vara klinikers behov och delta i den multi-
disciplindra bedémningen av patienten.

En stor del av diagnostiken handlar om pankreas-
cancer. Det ar en cancerform som inte drabbar sa
manga personer varje ar, men anda ir den fjarde
vanligaste orsaken till cancerdéd i Sverige. Siffrorna
talar sitt tydliga sprak och i mycket fa éverlever denna
svara sjukdom.

— Utvecklingen av var pankreasdiagnostik bygger
pa ett intresse hos oss som arbetar hir, men ocksa
pa att sjukhusets kirurger har haft 6nskemal om att



vi ska hantera preparaten pd ett annat sitt, berattar
Sam Ghazi som ar verlidkare pa kliniken for klinisk
patologi/cytologi. I dag ar det fler parametrar som ar
avgdrande bade f6r behandling och prognos vilket
gor att man efterfragar en mer preciserad och omfat-
tande diagnostik.

Det mest avgérande i diagnostiken ar just omhén-
dertagandet av sjialva preparatet, framfér allt den
makroskopiska delen.

— I dag undersoker vi preparatet mycket noggran-
nare och tar bitar fran fler stallen och ytor for att
kunna konstatera att en tumor verkligen ar borta,
forklarar Sam Ghazi. Tidigare rapporterade man ofta
att tumoren var radikalt bortopererad. Genom att un-
dersoka tillrackligt manga bitar kan vi nu aterkoppla
och beritta att sd oftast inte ar fallet. Det handlar inte
om délig kirurgi utan om bra patologi.

"Det ar en utmaning
att fa arbeta med de
mest komplicerade
fallen inom pankreas-
diagnostik.”

Analyserna ger information om specifika sjukdoms-
mekanismer och blir dirmed avgoérande ledtradar
ijakten pa korrekt diagnos, trolig prognos och lamp-
lig behandling i varje enskilt fall.

— Det dr en utmaning att fa arbeta med de mest
komplicerade fallen inom pankreasdiagnostik och
stimulerande att aven fa vara en del av det kliniska
arbetet, saiger Sam Ghazi. «
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ort om aret 2014

Ar 2014 var ett ir som vi inom Karolin-
ska Universitetslaboratoriet har alla an-
ledning att se tillbaka pa med nojdhet.
Fortsatt produktionsokning, fler kunder
och framfor allt: mer néjda kunder. I en
vaxande verksamhet lyckades vi halla i
kostnaderna och visade ett ekonomiskt resultat battre
an budget, detta i en omvarld som tampades med
negativa resultat.

Vara medarbetare har en viktig del i framgangen.
Overallt drivs forbattringsprojekt fér smidigare
floden, kortare svarstider och ny analysmetodik som
stodjer utveckling av diagnostik och behandling. Var
kompetens ar vart kapital och vi arbetar brett for att

"Vara medarbetare
har en viktig del
i framgangen.”

siakra framtida behov. Bland annat bygger vi tillsam-
mans med HSF ett utbildningscentrum fér patologer
och tar ett stort ansvar for ST-utbildningen inom om-
radet. For vara biomedicinska analytiker utvecklade
vi under aret en karridrs- och kompetensmodell som
bérjar tillimpas under 2015.

Under 2014 tog nigra stora projekt avgorande steg.
Vi nadde slutfasen i planering och byggnation av ett
multidisciplindrt laboratorium och kan framéver
erbjuda ett bredare analysutbud dygnet runt. Vissa

analyser kommer ocksa att kunna genomféras snab-
bare. Denna instrumentering ar i absolut framkant
och kommer vartefter implementeras pa alla vara sjuk-
huslaboratorier.

Det nya konceptet for biobank — som vi bygger upp
tillsammans med Stockholms Medicinska Biobank
— mojliggor helt nya forutsattningar for forskning.
Integreringen i ett rutinlab med stod for elektronisk
bestallning ar den forsta i sitt slag i Europa.

Inom patologi finns ett fortsatt hogt tryck pa diagnos-
tik och som ett av flera landsting deltar vi i en process
for att utveckla digital patologi. Férhoppningsvis kan
vi se resultat redan under 2015. Inom forskning och
utveckling har flera intressanta samarbeten starkts,
bland annat med SciLife. Lis mer om det i detta num-
mer av [ Framkant.

Vi fortsatter arbetet med att forstirka Karolinska
Universitetslaboratoriet som ledande laboratoriemedi-
cinskt centrum. En framtid som innehaller nya tankar
och synsitt for utveckling av klinisk diagnostik. En
sakrad IT-milj6 och I'T-utveckling ar idag en karn-
verksamhet for ett modernt laboratorium och utveck-
lingen inom detta omrade fortsatter parallellt med
anpassningen av verksamhetsinnehall och lokaler till
regionens framtida hilso- och sjukvardsstruktur.
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Johan Alm, divisionschef

Solna 2015



NOSSMI¥3 SYNOTF :0104

FAKTA

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

Antal anstéllda: (2014) 2 093 personer

Produktion: (tusental, inkl. analyser, provtappning,
patientbehandling, blodtappning m.m.):
(2012) 21977, (2013) 22 268, (2014) 24 150

Omséttning (mkr): (2012) 2082, (2013) 2100, (2014) 2290

Kvalitet och patientsékerhet: Karolinska
Universitetslaboratoriet &r ackrediterat enligt ISO 15189
“Kliniska laboratorier — Krav pa kvalitet och kompetens”.
Ackrediteringen omfattar samtliga sjukhus- och
narvardslaboratorier dér verksamheten bedrivs. Vart
kvalitet- och ledningssystem uppfyller dessutom krav

i enlighet med kvalitetsstandarder ISO/IEC 17025, ISO
9001, WADA, EFI, NMDP, CAP, GMP, GLP, JACIE.

Miljéarbete: Karolinska Universitetslaboratoriet ar
miljécertifierat enligt ISO 14001.

REDAKTOR: KATARINA BRANDT

FORM OCH PRODUKTION: ETC KOMMUNIKATION
FOTO: JONAS ERIKSSON

TRYCK: INEKO 2015

Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp bestar av
sammanlagt 14 personer. Pa bilden kan ses fran vanster: Magnus
Nordenskjsld, verksamhetschef Klinisk genetik, Tobias Allander,
verksamhetschef Klinisk mikrobiologi, Maria Tengvall-Linder,
verksamhetschef Klinisk immunologi/transfusionsmedicin, Roine
Hernbrand, verksamhetschef Laboratorier for narvard och preanalys,
Eva Hendig, divisionschefsassistent, Margareta Sten-Linder,
verksamhetschef Klinisk kemi, Birgitta Carlsson, personalchef,
Mikael Bjérnstedt, verksamhetschef Klinisk patologi/cytologi,
Carin Ullman, controllerchef, Anna Wedell, verksamhetschef
Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar, Johan Alm,
divisionschef och Joachim Lundabhl, bitr. divisionschef.

P& bilden saknas: Marja-Liisa Dahl, verksamhetschef Klinisk
farmakologi, Matti Séllberg, divisionsprefekt (KI-foretrédare).

OMSATTNING 2014

Oppenvard i privat och Karolinska Universitetssjukhuset

offentlig regi 46 %

27 % \

Privata och
offentliga fére-
tag/institutioner
utanfor SLL
9%

Sjukhus exkl.
Karolinska Univer-

/

sitetssjukhuset
18 %
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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.

KAROLINSKA

Kontakt med Karolinska Universitetslaboratoriet
www.karolinska.se/karolinska-universitetslaboratoriet



