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Kort om aret 2010

Pa ett ar genomfor Karolin-
ska Universitetslaboratoriet
over 20 miljoner analyser. Det
staller stora krav pa standar-
disering och effektiva proces-
ser. Under 2010 har vi fortsatt
arbeta med leankonceptet

— bade for att 6ka patient-
sakerheten och for att fa en
bittre arbetsmilj6. Vi har samordnat och byggt upp
ett gemensamt system for mikrobiologin for hela
Stockholm, tagit fram elektroniska remiss- och
svarssystem kopplade till journalsystemen, vi var
forst i varlden med att automatisera den preanaly-
tiska processen for ett snabbare och jamnare flode
och minskad risker for forvaxlingar. Vi har ocksa
under aret utvecklat ett stort antal nya analyser

for diagnostik av sjukdomar. Vi har i ett samarbete
med Centrum for Allogen Stamcellstransplanation
(CAST), Hematologiskt Centrum och Barnmedicin
kvalitetssakrat hela processen for allogen stamcells-
transplantation, fran skord till transplantation, och
ackrediterades som forsta enhet i landet enligt The
Joint Accreditation Committee-ISCT (JACIE).

Den laboratoriemedicinska specialiteten har en
snabb teknisk utveckling, mycket genom det stora
inslaget av FoU i verksamheten. I Framkant visar
nagra av alla projekt som pagar. Kvalitetssikring av
patientnara analyser, ny teknik diagnostiserar fler
metabola sjukdomar, bakteriens slakttrad kartlaggs.
Telepatologi mojliggdr diagnostik, konsultation och
handledning pa distans. LifeGene-projektet kart-
lagger vara arvsanlag. Overallt ir laboratoriet med
som en viktig spelare.

Utvecklingen sker brett och djupt. Vi har ett
utvecklat forskningssamarbete med vara kliniska
samarbetspartner och deltar aktivt i halften av

"Vi skapar framtidens multi-
disciplinara laboratorium.”

samtliga akademiska avhandlingar vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Laboratoriet har ocksa ett
omfattande utbildningsuppdrag och deltari 11 av
KI:s 19 grundutbildningsprogram.

Den planerade férandringen av sjukvardsstruktu-
ren i Stockholm ar redan synlig med omfattande
byggprojekt bade i Solna och Huddinge. Den
snabba teknologiska utvecklingen staller krav pa
okad konsolidering och integrering av Amnesspeci-
aliteterna for ett effektivt resursutnyttjande. Vi har
redan borjat skapa framtidens multidisciplinara la-
boratorium med gemensam plattform for rutinana-
lyser och med spetskompetens for specialistvarden.

Var vision &r att vara ledande inom laboratorie-
medicin genom vetenskap, larande och kompetens.
Milet ar att vara centrum for samlad kunskap och
kompetens inom klinisk laboratoriediagnostik i
Europa. Viktiga framgéngsfaktorer for detta ar att
sakerstalla en konkurrenskraftig analysverksamhet
som kannetecknas av hog kvalitet, patientnytta

och kostnadseffektivitet samt fortsatt integration
av vara huvuduppdrag inom diagnostik, forskning
och utbildning.

Q?

Johan Alm, Divisionschef
Solna 2011
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FAKTA

Kliniker: Klinisk kemi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk

farmakologi,Klinisk genetik, Klinisk patologi/
cytologi, Klinisk immunologi/transfusionsmedicin,
Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar,
Laboratorier fér narvard och preanalys. Antal
anstallda: 1 950 personer Produktion (tusental,

inkl analyser, provtappning, patientbehandling,
blodtappning m.m.): (2008) 22 585; (2009) 22 995;
(2010) 24 582 Omséttning (mkr): (2008) 1 778;

(2009) 1 824; (2010) 1 868 Resultat (tkr): (2008)

75 384; (2009) 70 294; (2010) 57 977 Miljdarbete:
Karolinska Universitetslaboratoriet ar miljocertifierat
enligt ISO 14001. Patientsédkerhet: Karolinska
Universitetslaboratoriet ar ackrediterat enligt ISO
15189 "Kliniska laboratorier - Sarskilda krav pa kvalitet
och kompetens”. Ackrediteringen omfattar samtliga
sjukhus, narvardslaboratorier, fasta blodcentraler

och blodbussar dar verksamheten bedrivs. Vart
kvalitets- och ledningssystem uppfyller dessutom krav
i enlighet med kvalitetsstandarder ISO/IEC 17025, ISO
9001, WADA, EFI, NMDP, CAP, GMP, GLP, JACIE.
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Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp
bestar av sammanlagt 14 personer. Pa bilden kan
ses fran vanster: Magnus Nordenskjéld, verksam-
hetschef Klinisk genetik. Mikael Bjornstedt, verk-
samhetschef Klinisk patologi/cytologi. Joachim
Lundahl, verksamhetschef Klinisk immunologi/
transfusionsmedicin. Carin Ullman, controller-
chef. Roine Hernbrand, verksamhetschef Labo-
ratorier f6r narvard och preanalys. Johan Alm,
divisionschef. Tobias Allander, verksamhetschef
Klinisk mikrobiologi. Marja-Liisa Dahl, verksam-
hetschef Klinisk farmakologi. Tore Curstedt, bitr.
divisionschef. Lennart Eriksson, divvisionsprefekt
(KI-féretradare). Margareta Sten-Linder, verksam-
hetschef Klinisk kemi.

Pa bilden saknas: Ulrika von Dobeln, verksamhets-
chef Centrum fér Medfédda Metabola Sjukdomar
(CMMS). Anna-Karin Falk, personalchef. Eva Hen-
dig, divisionschefssekreterare
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PATIENTNARA ANALYSER

Samverkan med
patienten i fokus

En vanlig manad gors cirka 11 000 analyser pa Danderyds sjukhus
vardavdelningar och mottagningar — av personal som inte brukar ha
provtagning som sin huvudsakliga arbetsuppgift. | samarbete med
Karolinska Universitetslaboratoriet inleddes under varen 2010 arbetet med
att IT-ansluta de drygt 100 PNA-instrument som finns pa sjukhuset.

Manga analyser som tidigare maste genomforas
pa kliniska laboratorier kan numera goras direkt pa
den plats dér patienten befinner sig. De sa kallade
patientndra analyserna, PNA har manga fordelar.
Bland annat kommer svaren mycket snabbare vilket
underlattar for lakaren att stalla snabb diagnos. Det
gor att bade patientens vistelsetid pa sjukhuset och
eventuella vantetider kan forkortas.

Nar det galler misstankt hjartinfarkt ligger vardti-
derna pa Danderyds sjukhus under ett dygn, mycket
tack vare att man far svar fran troponinproverna
direkt och da kan utesluta hjartinfarkt.

Startskottet till Danderyds storsatsning pa
IT-anslutning av PNA var en inledande pilotstudie
pa tvd avdelningar. I samarbete med Karolinska
Universitetslaboratoriet inleddes under varen 2010
arbetet med att IT-ansluta de drygt 100 PNA-in-
strument som finns pa sjukhuset dar i stort sett alla
avdelningar nu ar anslutna. Det ar ett samarbets-
projekt dir Karolinska Universitetslaboratoriet dven
ansvarar for inkop, service och kalibrering av alla
analysinstrument samt att utbilda personalen i hur
man anvander dem.

Carl-Géran Ericsson som ar cheflikare pa Dande-
ryds sjukhus, menar att arbetet med PNA paverkar
sjukvarden i en positiv riktning. Inte minst nu nar
instrumenten ar IT-anslutna.

— Vardprocessen blir sikrare genom I'T-anslut-
ningen som medfor att svaren automatiskt éverfors

direkt till lablistorna istallet for att som tidigare
skrivas in manuellt, férst pa papper och darifran

in i lablistan i datorjournalen, dar de kanske inte
alls blir inskrivna. Sjilva analyserna blir ocksa mer
tillforlitliga genom att PNA-apparaten overvakas via
IT-kopplingen och vi upptacker fel tidigare. Fel som
dessutom ar farre till antalet.

Att resultaten fran de patientndra analyserna
ar lika tillforlitliga som analyser fran det centrala
laboratoriet ar en sjalvklarhet och sakerstalls av att
riktlinjer och rutiner foljer for varje PNA-metod.
Genom kvalitetssakring stoppas till exempel en
tredjedel av Hb-proven pa grund av dalig provtag-
ning. Nagonting som tidigare inte kunnat upp-
marksammas.

— Nasta steg ar att se 6ver vart journalsystem
TakeCare som inte anpassats till PNA-provsvar. Det
behover utvecklas for att kunna presentera PNA-
resultaten pa ett battre satt, separerat fran évriga
labprovsvar, siger Carl-Goran Ericsson.

| dag har Danderyds sjukhus tre PNA-ambassa-
dorer. Dessutom ar PNA-ombud utsedda pa varje
avdelning som bland annat fir genomga en utbild-
ning for att kunna utbilda internt. Allt som allt har
man 700 anvandare som fatt utbildning och ar
registrerade. Intresset ar stort fran 6vriga sjukhus i
Stockholm och narmast pd tur for en I'T-anslutning
ar Norrtalje sjukhus.
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Numera finns ett PNA-rad i Stockholm med
cheflékare fran alla sjukhus. Radet har tagit

fram gemensamma riktlinjer for: ”Analyserna bllr mer
I TR tillforlitiga genom att
e Dokumentation i journaler .
« Kealtotosiking PNA-apparaten overvakas
e Begransat antal metoder . . .
via [T-kopplingen och vi

upptacker fel tidigare.”
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FAKTA

Studiecenter har stor erfarenhet av kliniska
prévningar och forskningsprojekt. Kunderna
finns bland annat inom halso- och sjukvard,
universitet, institutioner samt ldkemedels- och
CRO-féretag (Contract Research Organisation).
Exempel pa omfattande projekt som
Studiecenter ar och har varit involverade i ar:

Forskningsprojektet TwinGene som startade
2004 och pagick under fyra ar. Karolinska
Institutet ansvarade fér projektet vars syfte var m o
att undersdka arvets och miljons betydelse for ) StUdIeCe ﬂtel’ hal’ Va I’It
vara vanligaste sjukdomar.

Forskningsprojektet LifeGene som leds mkaet ﬂGlela OCh Vlsat

och koordineras av Karolinska Institutet och

ar ett omfattande forskningsprojekt fér att béde Oppen het OCh V| |Ja

fa battre kunskap om hur vara gener, var

omgivning och vart satt att leva paverkar att gé 0SS tl”motes nar

var halsa. Bakom LifeGene star samtliga

medicinska fakulteter i Sverige. det ga”er Vé ra behOV”
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Studiecenter for Laboratoriemedicin ar en enhet inom Karolinska
Universitetslaboratoriet. Malsattningen ar att ge optimal
laboratoriemedicinsk service till bade interna och externa
forsknings- och studiekunder och att uppfylla deras hogt stallda
krav pa GCP, Good Clinical Practice, och support.

Med 10 000 deltagare sedan starten i november
2010, vaxer forskningsprojektet LifeGene i en rasan-
de fart. Malsattningen ar att en halv miljon personer
ska rekryteras som frivilliga i denna, Sveriges storsta
befolkningsstudie. Varje dag lamnar 100 deltagare
blod- och urinprov och alla éver 15 ar far sedan re-
sultaten frdn analyserna publicerade pd sin person-
liga hemsida inom en vecka. Projektet kommer att
paga under minga ar framover i syfte att £a battre
kunskap om véra gener, var omgivning och hur vart
satt att leva paverkar var halsa. Som partner nar det
galler analys av de prover som tas pa deltagarna har
LifeGene valt Karolinska Universitetslaboratoriet.

| Studiecenters arbete for LifeGene och andra
samarbetspartners ingar bland annat framtagande
och utskick av remisser och provtagningsmaterial
samt transporter, provomhandertagande, sam-
manstallning och elektronisk éverforing av resultat.
Studiecenter férmedlar dessutom stod fran olika
experter och forskare som ar verksamma inom
Karolinska Universitetslaboratoriet.

— LifeGene ar en ny studie sprungen ur erfarenhe-
terna fran TwinGene som startade 2004 och pagick
under fyra ar, berittar Jens Mattsson som ér operativ
chef for LifeGene Skillnaden ar att denna studie ar
mer komplex och anpassad efter modern, storskalig
medicinsk forskning. Det handlar inte minst om hur
vi samlar in prover. Nytt for den har studien ar ocksa
var stravan att anvinda informationsteknologi sa langt
det bara gar med bland annat narvaro pa Facebook.

Avgorande for samarbetet har varit att hitta fung-
erande rutiner. En viktig parameter var att anpassa
IT-systemen for elektroniska remisser liksom att
hitta rutiner kring deltagarsakerhet och integri-
tetsskydd. Aven logistiska fragestillningar kring
transporter har varit viktiga da en av provtagnings-

enheterna ligger i Umea.

— Studiecenter har varit mycket flexibla och visat
bade 6ppenhet och vilja att ga oss tillmoétes nar det
galler vara behov. Dessutom har de agerat boll-
plank i diskussioner kring urvalet av analyser och
vilka gransvarden vi ska ha, sager Jens Mattsson

Studiecenter har dven stor erfarenhet av kliniska
provningar och har varit involverade i flera olika
multicenterstudier. Har har Karolinska Universitets-
laboratoriet fatt i uppdrag att vara ett centrallabora-
torium, da prover i sidana studier maste analyseras
pa ett och samma laboratorium och med samma
metod. Patienter som ingar i Fas I/II-studier far be-
handling med en ny substans, dar syftet bland annat
ar att utreda olika effektparametrar och om eventu-
ella biverkningar féorekommer.

Farmakologiska laboratoriet har via Studiecenter,
fatt i uppdrag att utveckla flera nya metoder for
farmakokinetiska bestimningar (PK-analyser) at
lakemedelsforetag. De uppsatta metoderna ar god-
kanda enligt GLP, Good Laboratory Practice och
det finns aven moijlighet att satta upp specialanalyser
om sa kravs for forskning och kliniska prévningar.

FAKTA

Det nya EU-direktivet (2001/20/EC) &kar kraven
pa kliniska forskare och laboratorier. For ett la-
boratorium betyder det att man i kliniska studier
maste tillhandahalla dokumentation om anvanda
metoder, kalibratorer, kontroller och sparbarhet
avseende rapporterade analysresultat. Dessutom
ska primérdata sammanstallas och arkiveras un-
der léngre tid &n vad som rutinmassigt gors idag.
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Analytiker
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i nyckelroll

For att en patient ska fa ratt diagnos och behandling kravs oftast
nagon form av laboratoriemedicinsk analys. Det &r de biomedicinska
analytikerna som utfor hela analyskedjan, fran provtagning och

i manga fall aven slutsvarandet. Uppemot 80 procent av kliniska
diagnoser stélls med hjalp av analyssvar, vilket ger de biomedicinska

analytikerna en nyckelroll i vardkedjan.

Varden maste precis som andra system i samhillet
anvanda den bésta kunskapen for att nd det allra
basta resultatet bade for individ och samhille. En
forutsattning for detta ar att vara oppen for nya
arbetsmetoder och lata medarbetare utveckla sin
kunskap i patientens tjanst.

Idag finns det inga regleringar som sager vad som
ar en viss yrkesgrupps uppgift pa laboratorierna.
Kunskapsutveckling och metodutveckling har lett
till att de biomedicinska analytikerna fatt &nnu
storre ansvar och oévertagit vissa arbetsuppgifter
som tidigare lag hos lakarna. Pa Klinisk patologi/
cytologi har man i ett forsta steg delegerat vissa
utskarningar till de biomedicinska analytikerna.

Till stor del &r det bristen pa likare som drivit
fram omfoérdelningen av arbetsuppgifter men ocksa
en 6nskan fran de biomedicinska analytikerna att
fa till stind en kompetensutveckling.

Eva Nilsson ér chef for histologilaboratoriet pa kli-
niken for klinisk patologi/cytologi HS. Hon menar
att det har ar en maojlighet som 6ppnar upp foér mer
intressanta arbetsuppgifter.

— Det har varit ett stort intresse bland de bio-
medicinska analytikerna att anmala sig till detta
uppdrag. Fler vill vara med dan vad det finns ut-
bildningsresurser for. Var féorhoppning ar att det
ska vara en anledning till en minskad personal-
omsattning. Att man véljer att stanna kvar pa
arbetsplatsen nar det finns en utvecklingsmojlighet.
Uppdraget méste naturligtvis ocksa kopplas till en
ekonomisk ersattning for de biomedicinska analyti-
ker som tar pa sig denna nya arbetsuppgift och det
extra ansvar som det innebar.

Klinisk patologi/cytologi har verksamhet pa fyra
av storsjukhusen i Stockholm. Att utbildningen ar
gemensam har manga férdelar. Bland annat leder
det till mer enhetliga utskarningar da de bio-
medicinska analytikerna arbetar enligt de metod-
beskrivningar som utformats for respektive organ.
Det ar en intresserad och drivande vardlirare pa
kliniken som organiserat utbildningsprogrammet,
tagit fram utbildningsmaterial och skapat struktur
i hur utbildningen ska genomforas. Klinikens egna
lakare har sedan avsatt tid for att utbilda internt.

"Ménga har en langtan
efter att ga vidare och
oka sin kompetens.”

— Det hir ar en hogutbildad yrkeskar dar manga
har en lingtan efter att ga vidare och 6ka sin
kompetens siger Radmila Jovanovic-Ehrsson (bild)
som ar overlakare pa kliniken och ansvarar for
den interna vidareutbildningen inom gynekologisk
patologi. Jag brukar inleda med att berdtta om
sjalva sjukdomen. Sedan visar jag praktiskt hur ut-
skidrningen ska ga till. Darefter tittar vi pa preparat
tillsammans och jag delar ut uppgifter som man
arbetar med enskilt men under 6évervakning. Efter
utbildningen utfiardas en behorighet, ett "korkort”
pa att man behdrskar de moment som kréavs for ett
specifikt organ.
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En droppe blod kan visa
24 séllsynta sjukdomar

P4 Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar (CMMS), finns
PKU-laboratoriet som ar landets enda laboratorium fér neonatal
screening. Hit skickas nagra droppar blod fran alla nyfédda i
Sverige for analys. Syftet &r att tidigt diagnosticera medfédda,
behandlingsbara sjukdomar i amnesomsattningen.

Gemensamt for de sjukdomar som screenas ar att
de alla ar mycket sdllsynta. Nyfédda som har nagon
av sjukdomarna ar oftast symtomfria, men svara han-
dikapp och symtom kan utvecklas senare om inte be-
handling sétts in tidigt. Bland de drygt 100 000 barn
som fods i Sverige varje ar upptacks firre dn hundra
som har nagon av sjukdomarna som ingar i testet.

"Tidig diagnos och en

snabbt insatt behandling ar
avgorande for prognosen.”

Provet har fatt sitt namn efter Fenylketonuri
(PKU) som ar den sjukdom som forst analyserades
med hjalp av metoden. Sedan allman screening
infordes i Sverige 1965, har antalet sjukdomar som

man screenar for utokats. Nu senast i november
2010 nar ytterligare 19 sjukdomar lades till screen-
ingen som idag omfattar 24 ovanliga sjukdomar.

— Med hjélp av den nya tekniken tandem-masspek-
trometri gar det att bestimma koncentrationen av
over 100 metaboliter. Och detta pa en tre millimeter
stor blodflack, berittar Ulrika von Débeln som ar
chef for centret. Men det har varit en omfattande
process att avgora vilka sjukdomar som vi ska screena
for. De maste vara behandlingsbara och pavisas med
sa liten felmarginal som mojligt. Vi vill naturligtvis
inte att friska barn ska behova kallas till kontroll for
att vi ska forsakra oss om att de inte ar sjuka.

Till PKU-laboratoriet i Huddinge kommer varje
dag cirka 500 prover fran hela landet. Sjalva prov-
tagningen ar enkel. Ett litet stick i handen eller
foten dar nigra droppar blod samlas upp pa ett
filtrerpapper.

— Flera av sjukdomarna vi screenar for ar akuta
sjukdomar i amnesomsattningen. Darfor bor provet
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tas sa snabbt som mdjligt efter barnets fodelse, men
inte tidigare an 48 timmar da paverkan fran mam-
mans metabolism fortfarande kan dolja sjukdomar-
na. Tidig diagnos och en snabbt insatt behandling
ar avgorande for prognosen.

FAKTA

| dag ingar 24 sjukdomar i screeningen:
Arginasbrist, Argininosuccinatlyasbrist,
Betaketotiolasbrist, Biotinidasbrist, CACT,
Citrullinemi, CPT 1 och 2, Fenylketonuri,
Galaktosemi, Glutarsyrauri typ 1 och

typ 2 Homocystinuri, Isovaleriansyrauri,
LCHAD-brist, MSUD. MCAD-brist,
Medfédd binjurebarkhyperplasi, Medfédd
skoldkoértelhormonbrist, Metylmalonsyrauri,
Primér karnitinbrist, Propionsyrauri, Tyrosinemi
typ 1, VLCAD-briste.

Stora framsteg har gjorts nar det galler behand-
lingsmetoderna. Den internationella 6verenskom-
melsen Orphan Drug Act har bidragit till den
positiva utvecklingen. Den uppmuntrar likemedels-
bolag att ta fram likemedel fér ovanliga sjukdomar
genom att ge dem ensamritt pa forsdljningen.

Det har gjort att arbetet l6nar sig trots att det inte
handlar om samma volymer som fér manga andra
lakemedel.

Blodproverna fran landets nyfédda sparas i en
biobank som idag omfattar g,5 miljoner prov. Dessa
anvands for kompletterande analyser och kvalitets-
kontroller, men ocksa i syfte att utveckla nya och
forbattrade screeningmetoder. Biobanken ar aven
en unik resurs for olika forskningsprojekt kring mu-
tationer och okdnda metabola sjukdomar.

Det som dr unikt for oss ar var organisation, att
vi hittar patienterna och dessutom har stor kun-
skap om dessa sallsynta sjukdomar och hur de ska
behandlas.
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Kampen mot
antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat motstandskraft, resistens, mot antibiotika
ar ett vaxande folkhélsoproblem. Inte nog med att de forsvarar
behandlingen av olika bakterieinfektioner. Sjukvarden ar
beroende av effektiva antibiotika vid olika typer av behandlingar
och ingrepp med okad infektionsrisk. Antibiotikaresistenta
bakterier leder aven till hogre kostnader for sjukvarden, bland
annat i form av férlangda vardtider och dyrare lakemedel.

Christian Giske &r bitrddande
overlakare pa Klinisk mikrobiologi
och forskar om antibiotikaresistens.
Det var Christian och hans team
; ‘ som forst lyckades karakterisera
il den gen som i form av ett enzym
kan bindas till en bakterie och

sprida multiresistens i och mellan ESBL-produce-
rande tarmbakterier. Tillsammans med indiska och
engelska forskare har han visat att genen, som fatt
namnet New Delhi metallo-B-laktamas, redan har
fatt stor spridning i Indien, Pakistan och Storbri-
tannien. Tarmbakterierna kan ge upphov till en
mangd infektioner, fran urinvagsinfektion till
blodforgiftning.

— Aven om vi i Sverige har ganska goda rutiner for
att hantera spridning av den har typen av smitta,
sa ligger vi i riskzonen for att forvarva resistenta
bakterier i var tarmflora. Inte minst pa grund av att
vi reser forhallandevis mycket till linder dar de ar
vanliga ute i samhallet. Darfér maste vi rakna med
att resistenta bakterier kommer att introduceras pa
vara svenska sjukhus med jamna mellanrum. Nér
det intraffar galler det att snabbt kunna forhindra
smittspridning.

Det Christian och han kolleger arbetar med just
nu ar att hitta metoder for att snabbt kunna pavisa

multiresistens och pa sd sitt kunna férebygga smitt-
spridning inom slutenvarden.

— Dessa metoder ar valdigt arbetskravande. Dar-
for ar vart slutliga mal att gora det enklare att spara
multiresistenta bakterier. Tanken ar att hitta meto-
der som ar sd okomplicerade att de kan ingd i vart
rutinutbud.

Man férséker ocksa férsta hur bakterierna sprider
sig. Det gér man genom att titta pa hur beslaktade
de ar med varandra. Genom DNA-sekvensering kan
man rita upp ett slakttrad och pa sa sitt se vilket
sliktskap de har. Om man hittar manga bakterier
som ar néra besliktade tyder detta pa att en eller fle-
ra bakterievarianter ar sarskilt spridningsbenagna.

— Vi arbetar ocksa med att avgora hur lang tid
man bér pd resistenta bakterier i tarmfloran genom
att folja patienten i 1—2 ar. Det ar viktigt for oss att
se vilka faktorer som spelar in for ett langvarigt
bararskap, inte minst ndr man ska ge rad och infor-
mation till patienter som drabbats.

Till de framtida planerna hor att titta pa vilka
faktorer som gor att dessa bakterier sprider sig mer
an andra. For det handlar inte bara om att hitta
bakterierna. Lika viktigt ar att ha metoder for att
kunna pavisa om det ar en spridningsbendgen stam
man har att géra med.
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| en undersékning vid Karolinska Universitetslaboratoriet av bakterier ,

fran ett antal lander i medelhavsomradet ville man kartléagga q g
slaktskapet mellan runt 150 stammar av pseudomonasbakterier. De @ d
flesta av bakterierna hade isolerats fran infektionssjuka patienter, \ .

men vissa aven fran miljén. Man anvénde en metod som tillat att '
satta unika namn pa alla varianter av bakterien och kunde pa sa satt Y g

registrera i vilken utstrackning varje enskild variant aterfanns i flera s -
léander. Utover slaktskapet ville man dven undersoka férekomsten Y ’ .
av multiresistenta bakterier samt den geografiska spridningenide & 4 -

undersdkta landerna. Nagot som var anmérkningsvart var den rika ~
forekomsten av en specifik variant (CC235) samt att den aterfanns i S
nastan alla lander i undersdkningen. o

B Icke multiresistent
B Multiresistent

. — CC235

De multiresistenta bakteriernas cellvdggar ger i storre utstrackning
ett battre skydd mot antibiotika. Vaggarna innehaller farre kanaler
in (OprD) och manga fler utatriktade pumpar (effluxpumpar) som
kan transportera ut antibiotika genom ytmembranet.

ILLUSTRATION: BO REINERDAHL
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"Telemedicin innebar
ocksa en mojlighet
att fa till stand

ett viktigt mote.

Ett mote som kanske
inte blivit av annars.”

IIlI / FOTO: JEANETTE HAGGLUND
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Diagnos pa distans

Telemedicin har blivit ett allt viktigare instrument inom varden som
suddar ut granserna och minskar avstanden mellan specialiteter och
kliniker. Inom Karolinska Universitetslaboratoriets projekt for telemedicin
ligger patologi langt framme. Malsattningen ar att kunna bedriva saval
akutdiagnostik som konsultationer, ronder och konferenser med hjalp av
teknisk utrustning och anpassade applikationer.

| Sverige &r njurpatologin centraliserad och finns
endast pa ett fatal platser dar Karolinska Universi-
tetslaboratoriet dr en. Harifran servar man sjukhu-
sen i Stockholmsomradet, norra Sverige, Soderman-
land och pa Gotland. Birgitta Sundelin ar 6verlidkare
inom klinisk patologi/cytologi och har njurpatologi
som specialistomrade.

Till Birgittas arbete hor analyser av vavnadsprover
tagna vid njurbiopsier som skickats till Karolin-
ska Universitetslaboratoriet fran de sjukhus man
samarbetar med. Arligen handlar det om cirka goo
prover som diskuteras via telepatologi. Biopsin gors
pa plats och provet skickas sedan till Birgitta. Hon
processar provet och ger ett skriftligt svar. Skillna-
den mot forr ar att hon nu deltar i regelbundna
telepatologiska ronder dar patientens sjukdomshis-
toria och varden presenteras.

—Vid dessa ronder far jag mdjlighet att visa
mikroskopiska bilder pa vad jag har funnit och vi
kan utifran dessa diskutera fortsatt behandling och
uppfoljning. Vi ser samma sak, vi kan diskutera och
stalla fragor. Dessutom har vi telepatologiska kon-
ferenser regelbundet med deltagare fran flera olika
platser. Dessa ar intressanta inte minst pa grund av
att gemensamma fall kan diskuteras och vi far till
stand ett givande erfarenhetsutbyte.

Emé&ke Dimény ar éverldkare vid njursektionen
pa Norrlands universitetssjukhus, i Umea. Hon ar
entusiastisk 6ver utvecklingen inom telemedicin i
allmanhet och telepatologi i synnerhet.

— Sverige ar ett glest befolkat land vilket gor att vi
har nytta av telemedicin. Tack vare dagens teknik
kan vi koncentrera kunskaperna men anda sprida
dem pa ett patientnara satt. Behandlingen blir mer
effektiv och vi far en moijlighet till béttre vagled-

ning i vart omhandertagande av patienten.

En mikroskopisk bild av biopsimaterialet siger sa
mycket mer dn om vi bara far lasa beskrivningen av
forandringarna. Eftersom vi dr ett universitetssjuk-
hus deltar dven lakarkandidater vid biopsironden
som da ocksd blir ett bra utbildningstillfalle.

Fler férdelar med telemedicin ér att specialist-
varden nu blir mer tillgdnglig oavsett var man bor.
Dessutom blir anvindandet av den effektivare.
Telemedicin forbattrar aven mojligheterna till 6kad
kvalitet och sidkerhet liksom uppratthillandet av en
hog serviceniva. Ser man det hela ur vardpersona-
lens perspektiv kan telemedicin ge battre forutsatt-
ningar till professionell utveckling. Detta oavsett
var i landet eller var i sin karridr man befinner sig.

En av de fragor som skeptikerna staller nar det
galler telemedicin ar om bilderna ar tillrackligt bra
for att kunna stalla sikra diagnoser?

— Man ska inte sticka under stol med att vi har
haft problem. Nu tycker jag att det fungerar bra.
Ljudet kan ha en tendens att slapa efter en aning
men bildmassigt ar kvaliteten hog. Idag ar aven
fragorna kring sekretess och brandviggar losta.

Tack vare att den nya tekniken har Birgittas
resurskravande konsultationsresor till norra Sverige
nu blivit 6verflodiga.

— Minskat resande ar forstds en av fordelarna med
de telepatologiska ronderna. Att vi dessutom har
dem sa pass tatt gor att patientfallen ar aktuella
vilket paverkar den kliniska handliaggningen i en
positiv riktning. Visst ar det viktigt att kunna motas
i verkligheten, men telemedicin innebar ocksa en
mojlighet att fa till stand ett viktigt mote. Ett mote
som kanske inte blivit av annars.



Laboratoriet kortar
vantetid pa akuten

Ett av manga pagaende flodesforbattringsprojekt pa Karolinska med
patientsakerheten i fokus syftar till att korta véntetiden pa akuten.
Projektet har pagatt sedan 2007 och engagerar manga kliniker och
specialiteter pa sjukhuset. Laboratoriet ar en av dessa.

Antal patientbes6k okar pa alla akutmottagning-
ar i Stockholm. Enbart pa akuten i Solna tar man
emot 80 000 patienter per ar. Ett nytt arbetssétt

ar en forutsattning for att kunna bedriva patient-
saker vard i en verksamhet med sa hogt tryck.
Utveckla arbetsprocesser och jobba smartare ar
ledstjarnor i detta flodesarbete som hittills kortat
patientens tid pa akuten med i snitt en timme jam-
fort med for fyra ar sedan.

Elisabeth Gustafsson, kemist pa Klinisk kemi ar
flodesledare for tva arbetsgrupper med deltagare

fran bade laboratoriet och akuten Huddinge res-
pektive akuten Solna.

— Vi traffas regelbundet i grupperna for att
identifiera “flaskhalsar” och diskutera var i proces-
sen flodesforbattringar ger storst effekt, berattar
Elisabeth.

— En inledande probleminventering identifierade
ett antal problemomréaden bland vilka vi prioritera-
de aktiviteter och nu genomfoért féorandringar med
mycket bra resultat.

Ett flertal konkreta féorandringar har genomforts,
bla annat:
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"Vi traffas regelbundet i grupperna for att
identifiera ‘flaskhalsar’ och diskutera var i
processen flodesforbattringar ger storst effekt.”

® Nya rekommendationer fér provtagning har mins-
kat andelen kaliumanalyser som misslyckas pga
hemolyserat provmaterial fran 10% till under §%.

® Genom att studera sk. spagettidiagram har logis-
tiken pd den dygnet runt aktiva automationsenhe-
ten pa laboratoriet setts 6ver och man har kunnat
minska svarstiden pa CRP med 10 minuter. Den
forbattrade logistiken har utover detta givit snab-
bare svartider pa samtliga analyser som kors pa
samma matinstrument.

* Laboratoriet har infort lokala flédestavlor dir ar-
betet £6ljs upp varje dag. Avvikelser fran forvantat
noteras och ansvarig person for forbattringsakti-
vitet utses. Man har ocksa infort en rutin for att
snabbt fora problem vidare i beslutshirarkin for
att forkorta handlaggningstiden (omradesansva-

rig, enhetschef, forbattringsgrupp osv). Direkt-
styrning av varje enskilt beslut till ratt person ger
snabbare atgird.

® Rérposten fran Solnaakuten till laboratoriet har
fatt en egen lina. Trots detta blir det fortfarande
ko 1 roret vissa tider pa dygnet och uppacknings-
roboten Roberta hinner inte med. Forslag pa
losningar finns och man jobbar vidare for att
jdmna ut belastningen. Pa Huddinge har systemet
okats med fler patroner och stationen pa akuten
har fatt bittre instruktioner for personalen som
hanterar rérposten.

Det framgangsrika flodesférbattringsarbetet pa
laboratoriet har uppmarksammats brett och Elisa-
beth Gustafsson fick mottaga Karolinapriset 2011
for foredomligt flodes- och kvalitetsarbete.
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En stor del av Karolinska Universitetsla- ‘
boratoriets patientsédkerhetsarbete |

koncentreras kring en nédvéandig utveckling av
Blodcentralens webbplats,

infrastrukturen genom samordning, standardisering
www.bliblodgivare.nu fick 2010

och kvalitetsakring. Malet ar en sammanhallen ) ) ) .
silver i Svenska Designprisets

kategori “Information webb”. Pa
webbplatsen kan man félja aktuellt
blodlage i lanet, boka tid for
blodgivning och se blodbussarnas
placering fér dagen.

och enhetlig laboratoriemedicinsk service fér
lanets patienter. Mycket av detta arbetet innebar
utveckling av avancerade IT |6sningar. Exempelvis
hanteras idag analysbestallningar till stor del
elektroniskt vilket innebar att patienten kan ga

till valfritt provtagningsstélle utan att ha med sig
en pappersremiss. Provtagaren far information
om hur manga och vilken typ av roér som ska tas.

Hanteringen har full sparbarhet fran bestallning Internt konsolideras laboratoriedatasystem,
till utford analys. Idag levereras sedan ca 90% av analysplattformar utvecklas och effektivare
provsvaren e|ektroniskt tl” patientjourna|en. nyttjande av analys]nstrument planeraS. Under

2009-2010 genomférdes en automatisering av det
preanalytiska flédet, fran det att provet anlander

Patientnira analyser (PNA) till laboratoriets provinlamning till analysprocessen
har en fortsatt hég efterfragan pabdrjas ute pa respektive specialistklinik. Detta ar den
fran varden. Snabb tillgang till forsta automatiseringen av denna typ i Sverige.

beslutsunderlag kan minska
patientens vantetid infér diagnos
eller behandling. Karolinska
Universitetslaboratoriet erbjuder
kvalitetssdkring av PNA med

IT 18sningar vilka méjliggor
resultatdverféring direkt

Fa _ . fran analysinstrumentet till
s RN B UCER  patientjournalens laboratorielista.

Karolinska Universitetslaboratoriet
har under de tre senaste aren
uppmarksammats med Sjukvardens
IT pris, Svenska Leanpriset,
Gyllene dpplet och Karolinapriset
for sitt utvecklingsarbete.
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I november 2010 utvidgades den
neonatala screeningen med PKU-provet
till att omfatta 24 sjukdomar. Med kanslig
MS/MS metodik kan koncentrationen av
6ver 100 metaboliter bestammas samtidigt
i ett 3 mm i diameter blodprov torkat

pa filtrerpapper med en analystid pa tva
minuter per prov. Sjilva provet kommer att
tas pa exakt samma satt som férut och det
behdvs inte mera blod fér analyserna. Las
mer i specialartikeln om PKU.

SSP+

En ny tillsatslésning vid beredning

av trombocytkoncentrat har inforts. Tillsats av
naringslésning anvands vid framstéllning av
trombocyter fran poolade lattcellskoncentrat
(flera givare) vilket &r den dominerande
produkten med 7000 enheter/ar. Den |8sning
som nu inforts har beteckningen SSP+

och innehaller forutom citrat, acetat och
natriumklorid ocksa kalium, magnesium och
fosfat. In vitro studier har visat att med SSP+
behaller trombocyterna sitt funktionella
tillstand i storre utstrackning, en fordel vid
transfusion. SSP+ anvénds for narvarande &ven
i andra europeiska lander och &r CE-mérkt.

SPECIALDIAGNOSTIK ®© @€ @ ©

Ny kansligare P-Troponin T-metod, s.k. hégkéanslig
Troponin T har inférts som hjartskademarkoér.
Metodandringen galler analyser som utfors vid
Sédersjukhuset, S6dertélje sjukhus och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna.
Metodbytet innebar viktiga forandringar som 6kad
matkanslighet och byte av enhet fran pg/L till ng/L.
Analyser utférda vid Danderyds och Norrtélje
sjukhus berérs inte av metodbytet. Dar ar istallet
analysen Troponin | fortsatt tillganglig.

En ny analysmetod fé6r immunosuppressiva
lakemedel (LC-MS/MS) i helblod ger mer

specifika matningar da enbart modersubstansen

av respektive ldkemedel mats. Tidigare
immunkemiska metoder har haft viss korsreaktivitet
med metaboliter (bade aktiva och inaktiva).

Den nya metoden mater ciklosporin, takrolimus,
sirolimus och everolimus.

C1qg-antikroppar analyserades tidigare

hos underleverantor vilket medforde langa
svarstider. Nu utfoérs analysen pa Karolinska
Universitetslaboratoriet och svar kan normalt
ges inom 2 arbetsdagar. Analysen ar indicerad
vid systemisk lupus erythematosus (SLE)

med njurengagemang samt vid diagnostik av
hypokomplementért urtikaria-vaskulitsyndrom
(HUVS).

B-2,3-difosfoglycerat (DPG) finns nu tillgangligt
som analys vid Karolinska Universitetslaboratoriet.
Koncentrationen av 2,3-DPG i erytrocyter har en
central roll i adaptation till hypoxi och/eller anemi.
Indikationen for 2,3-DPG analys &r vid hemolytisk
anemi pa grund av missténkt enzymdefekt eller
som ett led i utredning av familjar erytrocytos.

P-Endogen trombinpotential (ETP) ar

en ny specialkoagulationsanalys tillganglig

vid koagulationsdiagnostik. Metoden mater
trombingenerering och avspeglar balansen
mellan pro- och antikoagulanta processer och kan
dérmed anvandas for att identifiera hypo- eller
hyperkoagulation. Det kan ocksa vara av varde for
klinisk diagnos, for lakemedelsmonitorering eller i
epidemiologiska studier.



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



